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RESUMO

Introdug&o: O consumo abusivo de substancias psicoativas tem sido associado a
diversos agravos a saude. Os estudos na area alertam para a necessidade do
fortalecimento das acdes voltadas aos usuarios dessas substancias. Objetivo:
Avaliar as atitudes dos profissionais que participaram do curso “Intervencéo Breve e
Aconselhamento Motivacional em Crack e outras drogas” oferecido pelo Centro
Regional de Referéncia sobre drogas do Espirito Santo, em relagéo as substancias
psicoativas e seu uso. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo. Foram utilizados como instrumento de mensuracdo das atitudes a
“Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” e como técnica
de pesquisa a entrevista semi-estruturada. Os dados referentes a escala foram
analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences v.
22, por meio de analise univariada. E para exploracdo dos dados referentes a
entrevista utilizou-se a analise de contetdo tematica. A amostra foi composta de
144 profissionais de diferentes Instituicbes (estudo quantitativo) e 06 (seis)
profissionais (estudo qualitativo), lotados em um Centro de Acolhimento a
Dependentes Quimicos. Resultados: Dos 144 profissionais que responderam a
escala, 86,8% eram do sexo feminino; 36,8% na faixa etaria de 35 a 44 anos e 34%
entre 25 e 34 anos; a maioria possuia formacao em Servico Social. O estudo
mostra que apesar dos profissionais ndo demonstrarem conhecimento aprofundado
sobre Dependéncia Quimica, esses possuem entendimento a respeito dos fatores
de risco para o uso de drogas. Além disso, constatou-se um aumento de atitudes
positivas dos profissionais em relacdo aos usuarios de substancias psicoativas, em
que a maioria acredita no real potencial dos individuos para a mudanca.
Concluséo: Assim, pontua-se a necessidade de maior incentivo e aumento da
oferta de formacg&o permanente nessa area visando a melhoria da qualidade da

atencao.

Descritores: Saude Mental. Atitudes. Formagao.



ABSTRACT

Introduction: The abuse of drugs has been associated with many health diseases.
Studies in the area warn of the need to strengthen actions to the users of these
substances. Objective: The purpose of this study was to evaluate the attitudes of
professionals who participated in the formation course "Brief intervention and
motivational interviewing on drugs” provided by the Regional Reference Center on
Drugs of the Holy Spirit about drug use. Methodology: This is an exploratory and
descriptive study. The "Attitude Scale Front Alcohol, Alcoholism and alcoholics" were
used as the measurement instrument of attitudes and as a research technique to
semi-structured interview. The scale data were analyzed by Statistical Package for
the Social Sciences v. 22, using univariate analysis. And to explore the data from the
interview was used the thematic content analysis. The sample was composed by 144
workers. And was selected six participants that work at Attention Center for drug
addicts to use the qualitative methodology. Results: Between the 144 professionals
who answered the scale, 86.8% were female, 36.8% of those aged 35-44 years and
34% between 25 and 34 years, the most were graduated in social work. The study
shows that despite the professionals do not demonstrate knowledge of addiction,
these have understanding of the risk factors for drug use. In addition, there was an
increase in positive attitudes of professionals towards drug users where most believe
in the real potential of individuals to change. Concluded: So, this study points to the
need for greater incentives and increased supply of continuing education in this area

aimed at improving the quality of care.

Keywords: Mental health. Attitudes. Formation.
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1 APRESENTACAO

A minha inser¢@o no Mestrado em Saude Coletiva, deve-se ao fato de me identificar
com a linha de pesquisa Avaliagdo em Saude com Foco para Saude Mental e
Substéncias Psicoativas. Além disso, estd diretamente relacionada com as

atividades profissionais que exerco, com as quais me identifico profundamente.

Sou Funcionaria Publica efetiva do municipio de Anchieta/ES desde 2009 e
graduada em Enfermagem pela UFES (2008/2). Na graduacéao, tive a oportunidade
de participar, durante a disciplina de Saude Mental, de alguns atendimentos
realizados no Programa de Atendimento ao Alcoolista (PAA-HUCAM-UFES) onde
tive contato com a teméatica Dependéncia Quimica. A partir de entdo aumentou o
meu interesse pelo tema, no entanto a oportunidade de trabalhar diretamente na
area surgiu apenas em 2012 quando foi inaugurado no municipio de Anchieta o

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad).

Assim, pude perceber com o trabalho realizado no CAPS ad, que essa tematica
anseia por maiores estudos. Dessa forma, busquei no Mestrado em Saude Coletiva
a aquisicdo de formacdao cientifica que possa embasar a minha pratica. Além disso,
nessa etapa pude avancar mais alguns passos rumo a formacao e aprimoramento

de um perfil académico voltado a docéncia e ao desenvolvimento de pesquisas.

E como resultado desse percurso, esse trabalho busca aprofundar um pouco mais
na tematica Avaliacdo em Saulde ao explorar as possiveis relagbes existentes entre
a formacdo permanente dos profissionais da rede de Atencdo Psicossocial Alcool e

outras Drogas e as atitudes dos mesmos frente aos usuarios de drogas.

Esta dissertacdo, portanto, € uma pesquisa avaliativa realizada junto aos
profissionais da Rede de Atencdo Compartilhada, que participaram da capacitagéo
“Intervencédo Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack e outras Drogas”
oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-

ES) em 2014. Deste modo, apresentamos a mesma em 04 (quatro) momentos:
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1. Homem e o Consumo de Drogas: contempla uma revisdo da literatura,
objetivando esclarecer a relacdo do homem com as drogas, bem como

seus impactos;

2. Atitudes: Conceitos e Implicacfes: descreve os conceitos difundidos na
literatura e sobretudo sua relevancia, bem como discorre sobre atitudes no

campo da Saude Mental;

3. Formacdo Permanente em Saude: apresenta um breve histérico e as
definicbes empregadas, explora a formacao permanente em Saude Mental
na Atencdo Béasica e o papel do Centro Regional de Referéncia sobre

Drogas (CRR-ES) como elemento formador;

4. Avaliacdo das Praticas em Saude: discorre sobre a avaliagdo, suas
diferentes formas de conduzi-la e a relevancia da mesma para o setor

Saude e para o campo da Saude Mental.

Em seguida, sdo apresentados os objetivos e 0os procedimentos necessarios para a
realizacdo da presente pesquisa; e finalmente os resultados da Dissertagao,
apresentados na forma de 02 (dois) artigos cientificos: um com abordagem

guantitativa e outro com abordagem qualitativa.

Por fim, na conclusdo desta pesquisa, discutiremos 0s impactos para 0s
profissionais participantes, servicos de saude envolvidos e comunidade académica.
Desse modo, pretendemos que este estudo possibilite conhecer melhor sobre as
atitudes dos profissionais da Rede de Atencdo Compartilhada Frente ao Uso de
Alcool, Crack e outras Drogas e que forneca subsidios para o planejamento das

acOes desenvolvidas no ambito profissional e institucional.
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2 INTRODUCAO

2.1 HOMEM E O CONSUMO DE DROGAS

O consumo de drogas é tdo antigo quanto a histéria da humanidade e tem sido
considerado um grave problema de saude publica, afetando também outras esferas
sociais, tais como seguranca, economia e previdéncia social, acarretando sérias
consequéncias a sociedade. Os maleficios ocasionados pelo uso de drogas se
dividem entre agudos (intoxicacdes ou overdose) ou crénicos, e sua dimensao varia
de acordo com as alterac6es podendo ser elas mais duradouras ou até irreversiveis
(MAI; COELHO; BASTOS, 2014).

Segundo o Relatério Mundial sobre drogas, em nivel global, aproximadamente 249
milhbes de pessoas entre 15 a 64 anos fazem uso de drogas ilicitas, o que
representa uma prevaléncia de 5,2 %. E, estima-se que entre a populacdo dessa
faixa etaria 0,6% sofrem com o consumo problemético de drogas (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

Quanto ao género a maior prevaléncia de uso de drogas (exceto tranquilizantes)
estd entre os homens, sendo esses até trés vezes mais predispostos a usar a
cannabis, cocaina e anfetaminas. Por outro lado as mulheres sdo mais propensas a
fazer uso indevido de drogas de prescricdo como opidides e tranquilizantes (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

No Brasil, a prevaléncia do uso na vida de substancias psicoativas (SPASs) (exceto
alcool e tabaco) em 2001, foi de 19,4% e em 2005 foi de 22,8%. Ao se avaliar o uso
na vida por tipo de drogas, observa-se um aumento das taxas entre 2001 a 2005,
para as substancias: maconha (6,9% para 8,8%), benzodiazepinicos (3,3% para
5,6%), estimulantes (1,5% para 3,2%), solventes (5,8% para 6,1%) e cocaina (2,3%
para 2,9%). No entanto, diminuiu a prevaléncia de uso na vida de orexigenos (4,3%
para 4,1%) e xaropes a base de codeina (2,0% para 1,9%), nesse periodo (CARLINI
et al., 2006).
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Em 2012, as taxas encontradas de consumo por tipo de SPA, entre adultos e
adolescentes, respectivamente, foram: maconha 6,8% e 4,3%, benzodiazepinico
9,6% e 2,5%, estimulantes 2,7% e 1,3%, solventes 2,2% e 2% e cocaina 3,8% e

2,3% (LARANJEIRA et al., 2014).

A Pesquisa Nacional sobre uso de crack avaliou o consumo regular dessa droga
e/ou similares em pessoas moradoras nas capitais do pais ou Distrito Federal e
algumas regides metropolitanas e encontrou uma prevaléncia de 0,81% enquanto
que a estimativa do consumo de outras drogas ilicitas (exceto maconha) foi de
2,28% (BASTOS; BERTONI, 2014).

Em relacdo ao consumo de alcool o | Levantamento Nacional sobre os Padrbes de
Consumo de Alcool na Populagéo Brasileira (LENAD) (2006) e o Il LENAD (2014)
realizaram investigacédo sobre o consumo dessa substancia na populagéo adulta (18
anos ou mais) e entre adolescente e apresentaram uma pequena variacao entre as
taxas de abstinéncia entre os dois levantamentos, sendo elas 48% em 2006 com um
aumento para 50% em 2012. Considerou-se abstinentes aquelas pessoas que néo
consumiram alcool nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa (LARANJEIRA,
2014).

Na populagdo mundial, em 2010, 61,7% da populagcdo ndo consumiu alcool no
altimo ano, em que 13,7% cessaram 0 uso e 48% nunca consumiram. No Brasil
essas porcentagens foram de 42,3%, 20,4% e 21,9% respectivamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Os dados apresentados nos retratam o contexto atual da distribuicdo do uso das
SPAs no mundo e em nossa sociedade, e deixa claro a necessidade do

fortalecimento de agdes voltadas a essa populacao.

Minayo e Deslandes (1998) pondera que ha ao redor da tematica drogas muita
mistificacdo, ao passo que exerce tanto fascinio quanto medo. A busca pelo prazer
imediato causada por esse fascinio, muitas vezes acarreta um uso descuidado e
descontrolado. Cada droga utilizada apresenta um efeito distinto no organismo, mas
em geral o0 uso abusivo leva a tolerancia e a dependéncia. A tolerancia € entendida

como uma necessidade de consumir quantidade de drogas cada vez maior visando
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obter os efeitos do uso inicial; e a dependéncia caracteriza-se por um uso sem
controle associados a outros problemas graves nas esferas biopsicossocial
(BORDIN et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2013).

Como ja citado acima, o consumo de drogas acarreta consequéncias negativas para
a saude do individuo e segundo Pillon, O’Brien e Chavez (2005) é um fator de risco
para a infeccdo do HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis, ndo so pelo
uso de substancias injetaveis, mas também devido a praticas sexuais sem o uso do

preservativo, comum entre 0S usuarios.

Os fatores de risco relacionados a esse consumo de drogas gira em torno dos
aspectos soéciodemograficos, estrutura familiar e uso de drogas parental,
espiritualidade e praticas religiosas, ocupacdo, bem como caracteristicas individuais
e hereditarias (BORDIN et al., 2010).

Assim, ter conhecimentos dos estudos de cunho epidemioldgicos, acerca das
relacbes em torno do uso de substancias psicoativas, bem como das praticas de

acOes educativas é essencial para se pensar melhorias na atencdo a essa

populacao.

2.2 ATITUDES: CONCEITOS E IMPLICACOES

2.2.1 Defini¢cGes e Consideragdes Gerais

As atitudes ao longo do tempo tém sido consideradas um tema central dentro da
Psicologia Social e alguns autores definiram essa ciéncia como o estudo cientifico
das atitudes (SCHWARZZ; BOHNER, 2001).

Por ter sido muito estudado ao logo dos anos e discutido por varios autores o termo
atitude recebeu varias propostas de conceitos, no entanto ainda ndao tem uma
definicdo exata (VARGAS, 2005).
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Assim, de acordo com Ajzen (2005), atitude é definida como a intensidade da
avaliacao formulada pelo sujeito em relagédo a determinado comportamento, objeto,
pessoa, entidade ou episodio, seja ela favoravel ou ndo, e isso o leva a emitir uma

resposta positiva ou negativa.

Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009, p. 81) dizem que as atitudes se estabelecem
durante o desenvolvimento de socializacdo e apresentam-se em virtude de
caracteristicas individuais de personalidade ou de determinantes sociais e ainda
estdo sujeitas aos processos cognitivos. Esses mesmos autores conceituam a

atitude como sendo

uma organizacdo duradoura de crencas e cognicdes, em geral, dotada de carga
afetiva pro ou contra um objeto social definido, que predispde a uma acgdo coerente
com as cognicdes e afetos relativos a esse objeto.

Allport (1935) conceituou atitude como um estado mental e neural de prontidao,
ordenado por meio das experiéncias, que exerce uma influéncia sobre a resposta do

individuo em relacdo aos objetos e situagcdes com 0s quais se relacionam.

Vargas (2005) acrescenta que atitude € uma predisposicao para responder a um
objeto e ndo uma conduta afetiva em relagdo ao mesmo, sendo que a atitude

mantém-se de forma persistente, o que nao significa ser imutavel.

Segundo a Teoria do Comportamento Planejado a atitude faz parte de um conjunto
de constructos que determinam as intengdes comportamentais, que
consequentemente irdo modular o comportamento do individuo. Estdo diretamente
associadas aos sentimentos dos sujeitos, e sao delineadas a partir do conhecimento
adquirido sobre o comportamento, ou seja, a partir de suas crencgas. Assim, define-
se crencas como sendo ideias que unem um determinado comportamento com uma

consequéncia ou a alguma caracteristica (AJZEN; MADDEN, 1986).

O aprendizado das atitudes se realiza desde a infancia, e considera-se que 0 meio
familiar € um dos maiores agentes formadores de atitudes, no entanto o individuo
também sofre influéncias de varios ambientes, tais como: amigos, professores,
religido, meios de comunicacao, entre outros. E com o passar do tempo, em meio a
estas diversas relacbes, algumas informacdes controversas e discordantes

aparecerdo, o que determinard a mudanca de algumas atitudes. Essas novas
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informacdes serdo avaliadas em relacdo as atitudes atuantes, e dessa forma as que
se harmonizarem serdo naturalmente aceitas diferentemente daquelas discordantes
(BRAGHIROLLI; PEREIRA; RIZZON, 2011).

Lopes (2009) acrescenta a tematica que as atitudes sobre uma variedade de
eventos, acdes e objetos serdo determinadas pelas diferentes crengas adquiridas no
transcorrer das experiéncias de vida do individuo. Essas crencas sao formuladas em
decorréncia da analise e avaliacdo pessoal sobre determinada situagdo ou por meio
da assimilagéo de dados oriundos de outros agentes tais como livros, jornais, grupo

em que convive, formagdes sistematicas, entre outros.

A duracado dessas crencas € indeterminada, umas podem manter-se por um longo
periodo, ou tornarem-se fracas com tendéncia ao desaparecimento. E ao longo do
tempo novas crencas sdo construidas. No entanto somente as crengas salientes, as
gue sdo consideradas, que determinardo as atitudes. Assim, o autor constata que
para haver mudanca nas atitudes faz-se necessario uma desconstrucdo e

reconstrucao das crencas (LOPES, 2009).

2.2.2 Atitudes e Saude Mental

Pessoas com problemas decorrentes do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, principalmente o &alcool, vem sendo marcadas por historias de
rompimento de lagos sociais e afetivos e envoltas de estigmas e discriminagdes e
isso tem influenciado na maneira em que o tratamento € dispensado as mesmas
(NERY FILHO; VALERIO; MONTEIRO, 2011).

Esse cenario tem gerado muito sofrimento, incapacidades e custos, tanto para a
pessoa, familiares e para a sociedade. Assim, € importante evidenciar que foram as
pessoas portadoras de sofrimento mental que fizeram destaque para as
estigmatizantes atitudes e rotinas dos profissionais da Saude Mental (FIGUEIRAS,
2010).
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Goffman (1963) defende que habitualmente a sociedade categoriza os individuos,
ao emitir valor aos atributos que considera como comuns oOu haturais aos
integrantes de cada grupo. Dessa forma, sdo os ambientes sociais que determinam

as categorias de pessoas que neles podem ser encontrados.

Esse autor coloca, também, que rotineiramente ndo se leva em questdo todos os
atributos indesejaveis das pessoas, mas apenas aqueles que séo discordantes com
0s esteredtipos previamente criados e associados a um tipo de individuo. Além
disso, menciona ainda que um dos tipos de estigma existentes sdo as culpas de
carater individual, e o exemplifica como os transtornos mentais (GOFFMAN, 1963).

Assim, o individuo portador de transtorno mental que facilmente poderia ser incluido
nas relagcbes sociais quotidiana, podera sofrer um afastamento de alguns grupos
sociais devido ao rétulo imposto a ele (GOFFMAN, 1963).

Isso é corroborado por Figueiras (2010, p. 53) em seu estudo sobre as atitudes e
crencas estigmatizantes dos profissionais de saiude mental, diante de doen¢a mental
em que constatou que a maioria dos profissionais indicam que a “rejeicdo, a
hostilidade, o afastamento, a postura defensiva, desvalorizacdo de opinido, a
minimizacdo das capacidades e a restricAo de oportunidades e da participagao

social” sado atitudes e praticas que reforgcam a estigmatizagdo da doenga mental.

Ao que se refere as relacbes interpessoais esse mesmo estudo encontrou que 0s
profissionais demonstraram ambivaléncia, pois, se por um lado acreditavam ser
gratificante e trazer auto-realizacdo, por outro, relataram desgastes e frustracoes.
Além disso, esses fizeram mencdo aos inumeros desafios que essa populagdo
enfrenta como a escassez de investimento na area, falta de resposta social, de
aceitacdo da comunidade e pouco apoio fornecido pelos familiares (FIGUEIRAS,
2010).

Assim sendo, em um estudo sobre a producdo cientifica a respeito da tematica
Atitudes e Conhecimentos de Profissionais de Satde diante do Alcool, do Alcoolismo
e do Alcoolista, nos ultimos 50 anos, encontrou-se que o0s profissionais
apresentaram julgamentos de tendéncia moralista diante do alcoolista e em relagao
a sua motivagao para o tratamento. No entanto, os profissionais que trabalham
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diretamente ou possuem um maior contato com o alcoolista demonstraram a crenca
na recuperacdo do paciente e ndo fazem julgamentos quanto ao seu carater
(SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, faz-se necessério repensar as atitudes dos profissionais de saude
diante da tematica, para que haja um rompimento das barreiras do estigma e
preconceito na atencdo a essa populacdo buscando a ética, resolutividade e

qualidade.

2.3 FORMACAO PERMANENTE EM SAUDE

2.3.1 Histérico e Consideracdes Gerais

Historicamente, os modelos aplicados a Educacdo em Saude ndo implicou
necessariamente em uma série evolutiva, mas correspondeu a superposi¢do de
praticas dominantes de cada atualidade visando em suma os interesses de uma
minoria (SILVA, et al. 2010).

Foi a partir da metade do século XIX, que iniciou-se a organizacdo da pedagogia
higiénica no Brasil, em que a populacdo alvo foram as familias da elite. Assim,
buscou-se disseminar os costumes europeus e urbanizar os habitos dessas familias
a fim de transforma-las em uma organizacdo nuclear e privada. No entanto, esse
movimento destinou a outra parcela da populagdo, um movimento coercitivo

policial/militar ou a segregacéo por meio de espacos confinados (COSTA, 2004).

Com o inicio do século XX, observa-se um direcionamento das a¢fes de Educacao
em Saude as classes populares e assim reuniu for¢as e recursos para disseminar
uma politica de saude publica que introduzia as normas e medidas de saude por
meio da forga repressiva. Esse modelo coercitivo foi afirmado e “aceito” a partir do
seu suposto carater educativo em que a ordem vigoraria pelo temor. Assim, o
Estado passa a regular os padrées de higiene, de producéo e moralidade (SILVA, et
al. 2010).
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No entanto, ap0s a segunda guerra mundial, a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), que possui uma vertente de pensamento em salde baseada nos paises
desenvolvidos, traz a proposta de mobilizacdo da populacdo em geral como modo
de modificar comportamentos e atitudes em salde e assim superar a marginalizacao

vivenciada pela maior parcela da nacéo (SILVA, et al. 2010).

Com o golpe militar no Brasil (1964), no que se refere ao sistema publico de saude,
esse era dividido em Medicina Previdenciaria e Saude Publica. O primeiro setor
dirigia suas acdes de carater individual aos trabalhadores formais nas zonas
urbanas, estando a cargo dos Institutos de PensBes. A saude publica era
direcionada a populacdo das zonas rurais e a parcela pobre, e suas acbes tinham
um carater preventivo, estando sob responsabilidade do Ministério da Saude. Além
disso, observou-se em paralelo um movimento de expanséo e incentivo aos servigos
médicos privados e hospitalares (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

No entanto, a partir do final dos anos 70, houve a eclosdo de movimentos populares
devido a insatisfacdo com modelo de saude vigente, que contaram com o apoio de
profissionais da rede de saude e profissionais dos espacos académicos. Esse
movimento suscitou também a necessidade de se rever o processo de formacédo dos
profissionais de salde, uma vez que era direcionada a organizacdo corrente e
assim, iniciaram-se discussodes sobre possiveis estratégias para criar um sistema de

salude que atendesse a atual situacdo de saude brasileira (SILVA et al. 2010).

Na década de oitenta, pode-se destacar a crise no sistema politico, social e
econdbmico, repercutindo nas acbes direcionadas a area da saude e agravando
ainda mais as condi¢cdes de saude das populacdes. A Previdéncia Social, devido a
problemas financeiros, ndo tinha capacidade para atender as suas demandas. Em
meio a isso, cresce 0 movimento de defesa a democratizagdo da saude, que na
Oitava Conferéncia Nacional de Saude (1986), colocou como ponto necessario a ser
desenvolvido, como parte da reformulacdo do sistema de saude, a politica de
recursos humanos. Defendeu que essa busque, entre outros, a capacitagao,
reciclagem permanente e formacao dos profissionais de salde integrada ao Sistema

de Saude, hierarquizado e regionalizado (BRASIL, 1986; SILVA et al. 2010).
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E assim, a area de formagé&o e desenvolvimento dos trabalhadores de salde, a partir
dos primérdios do movimento de Reforma Sanitdria até o momento, tem se
destacado pelo aumento de incentivos e iniciativas previstos em legislacfes e
politicas acerca da tematica (SARRETA, 2009; PEIXOTO-PINTO et al., 2010).

A Constituicdo Federal (1988) em seu artigo 200 diz que compete ao Sistema Unico
de Saude (SUS) “ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude” e a
Lei 8080/90 em seu artigo 12 diz que “deverao ser criadas comissdes permanentes
de integracao entre os servigcos de saude e as instituicbes de ensino profissional e
superior” (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Dessa maneira, visando o que foi preconizado por essas leis, em 2004, o Ministério
da Saude (MS) lanca a Portaria GM/MS n° 198 instituindo a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude objetivando a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores do SUS. No ano de 2007 a Portaria GM/MS n° 1996 vem dispor sobre
novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, e em 2014 a portaria n° 278 cria diretrizes para
executar a Politica de Educacdo Permanente direcionada ao Ministério da Saude
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; BRASIL, 2014a).

Essa politica busca identificar as fragilidades e as demandas de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais atuantes na area da saude para desenvolver
ferramentas e processos que habilitem os trabalhadores a prestar uma atencéo
qualificada, que atuem tanto na macro e micro gestdo em saude. Essas estratégias,
além de tudo, reforcam o controle social, esse que impacta diretamente na saude
dos individuos e da coletividade (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Segundo a portaria n° 278 GM/MS (BRASIL, 2014a) considera-se Educacio

Permanente em Saude a

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacBes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores
da saude.

Segundo Moreira (2010), o aprendiz, diante da aprendizagem significativa, ndo é um

individuo passivo, é ele quem edifica seu conhecimento ao utilizar significados ja
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internalizados para apreender os significados dos materiais ofertados pelos
docentes. E Freire (2005) diz que quanto mais a pessoa for desafiada mais sera
obrigada a responder ao desafio, isso instiga novas concepc¢des sobre 0 mundo e as

relacdes.

Carotta, Kawamura e Salazar (2009) apresentam no trabalho deles sobre a
implantacédo da Politica de Educacdo Permanente no municipio de Embu (SP), que
um dos principais elementos da proposta da educacdo permanente é a possibilidade
de refletir criticamente sobre o processo de trabalho. Os participantes desse estudo
destacaram a importancia da existéncia de um momento de encontro da equipe e
um espaco para a discussao das fragilidades e construcédo das solu¢cdes em grupo,

o gque fortalece a corresponsabilizacdo na prestacédo da assisténcia.

Por isso, a educagdo permanente utiliza uma metodologia diferenciada em que
reconstréi o papel dos educadores e educandos, estimulando a emancipacéo e a
corresponsabilizacdo no desenvolvimento do trabalho, avaliando as potencialidades
e 0s obstaculos encontrados pelos sujeitos que participam do processo e
considerando as diversas dimensdes da pessoa no processo de ensino-
aprendizagem (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004; BRASIL, 2014a).

2.3.2 Atencédo a Saude Mental e suas Tendéncias: A Importancia da

Formacé&o Permanente

Diante da contestagéo dos paradigmas em torno da atengdo a saude mental, tornou-
se imperativo a elaboragdo e implementagédo de politicas que visam a melhoria da
qualidade da atencao prestada a essa populacdo, com destaque para integralidade
do cuidado, ampliacdo do acesso aos servicos de saude, atencdo com base
territorial e comunitaria e reinsercdo social (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007;
BRASIL, 2011).

Além disso, ao se buscar avancos nas acoes direcionadas as condi¢des cronicas,
principalmente as relacionadas ao uso e abuso de SPAs, deve-se pretender
modificar algumas praticas que sdo essencialmente fragmentadas, que direcionam

maior atencdo aos eventos agudos, por uma atuacéo integral com foco no individuo
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e nos seus familiares buscando a promocdo e conservacdo da salude. Esse
processo requer acdes planejadas e de cunho multiprofissional, destacando assim a
importancia de uma atencao compartilhada em que se busca a ampliacdo do grau
de autonomia dos usuarios (MENDES, 2012).

Nesse contexto, Mendes (2010) destaca como norteador para a melhoria da atencéo
a saude no SUS a necessidade de resgatar a conexao entre a real necessidade da
situacdo de saude e o direcionamento das acbes do Sistema de Saude. E pontua
que isso sera possivel por meio de vastas mudancas como a implantacdo de redes
de atencado a saude e sua consolidacao.

As redes de atencdo a saude sao

organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma aten¢do continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salude — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econémica e
gerando valor para a populagdo (MENDES, 2011, p. 82).

Campos e Amaral (2007) assinalam que ao iniciar o processo de reforma do sistema
de cunho estrutural e organizacional, é importante que as acfes caminhem em
consonancia com mudangas que envolvam os sujeitos interessados, desenvolvendo
assim, tanto transformagfes estruturais quanto culturais. E para isso € importante
que se incorpore no cotidiano das instituicbes acfes educacionais de cunho
permanente visando a reconstrucao e aperfeicoamento de conhecimentos, praticas

e posturas dos profissionais.

No entanto, os profissionais tém se deparado com alguns desafios em relagcédo a
educagcdo permanente, queixam-se da falta de articulacdo dessas acdes junto as
acOes de promocdo, prevencao e tratamento. Além disso, as poucas atividades
propostas ndo lhes oferecem suporte para a atuagao junto as necessidades de
saude do territério ou na melhoria do processo e ambiente de trabalho. Contestam
também o carater metodologico do ensino, préprio da “educagdo bancaria®, é
destinado a categorias especificas, com a consequente fragmentacdo do pensar o
trabalho interdisciplinar (FIGUEREDO, et al., 2014).
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Dessa forma, o conhecimento e divulgacdo dessas reivindicacdes sao de extrema
importancia uma vez que, na esfera da Saude Mental, a educagcdo permanente tem
como desafio fortalecer os principios da reforma psiquiatrica (TAVARES, 2006).
Sendo assim, Lima Junior et al. (2015) reafirma essa premissa ao ponderar que é
por meio da formagdo que se busca atingir as metas de expansédo da rede de
atencdo a saude aos usuéarios de substancias psicoativas, por isso tem sido

considerada uma atividade meio para se alcancar resultados inéditos.

Ademais, esses autores apresentam a formacao profissional como um desafio ao
tratamento adequado aos usuérios de alcool, crack e outras drogas, em que 0S
trabalhadores destinados a prestar a atencédo a essa populacao, historicamente néo
tiveram formacdo devida e especifica para atender as complexas demandas
apresentadas. Além disso, had que se considerar que esses profissionais sofreram
fortes influéncias do modelo sanitarista e/ou repressor, que defendia o tratamento
por meio do isolamento social do sujeito (LIMA JUNIOR et al., 2015).

Nesse contexto os profissionais ganham destaque ao partir da premissa de que séo
os responsaveis pelo “trabalho vivo em ato” e isso os permitem direcionar a
qualidade da assisténcia. A vista disso, a reestruturacéo da atencdo a satde mental,
e especificamente a atencéo a populacédo que sofre devido ao abuso e dependéncia
de substancias psicoativas, ao buscar a transformacdo e a mudanca do saber e das
praticas, perpassa, também, pela modificacdo das crencas e atitudes dos mesmos
uma vez gue esses, como citado acima, orientam suas as acdes (FIGUEIRAS, 2010;
SOUZA; RIVERA, 2010; MERRY, 2014).

2.3.3 Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo
(CRR-ES)

Ante o cenario apresentado, considerando a ampliacdo do consumo de drogas e a
fragilidade da atencédo que é ofertada aos usuarios de SPAs no pais, e diante do
aumento da demanda por tratamento, o governo Federal criou, dentre outras

politicas, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, por meio
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do Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010, que foi alterado, em 2011, pelo
Programa “Crack, € Possivel Vencer” (BRASIL, 2010; BASTOS; BERTONI, 2014).

Esse Programa forneceu subsidios para o desenvolvimento de a¢des educativas
direcionadas aos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial, por meio da
criacdo do CRR. No estado do Espirito Santo ele foi criado através de uma parceria
entre a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)/Centro de Estudos e
Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) e os municipios de Vitéria e Vila
Velha (SIQUEIRA et al., 2011).

A atuacdo do CRR-ES se estabelece por meio da oferta de cursos que visam
intensificar, ampliar e diversificar as acdes oferecidas pelos servicos no sentido de
estimular a promoc¢do da salde, da prevencdo e da reducdo de riscos e danos
associados ao consumo de crack e outras drogas, ampliando a capacidade técnica
dos profissionais para a atencdo integral aos usuarios. Seu publico alvo sdo os
profissionais do Sistema Judiciario, Seguranca Publica e Ministério Publico,
Profissionais das Redes de Saude e Assisténcia Social (SIQUEIRA et al., 2011).

2.4 AVALIACAO DAS PRATICAS EM SAUDE

A avaliacdo esta presente em varios contextos da vida, desde a esfera pessoal até
as institucionais. A todo momento, as pessoas discorrem sobre avaliacdo ou mesmo
sdo submetidas aos processos avaliativos numa dindmica imperceptivel (CRUZ,
2011). Esse processo, em suma, busca avaliar resultados, objetivos atingidos, aferir
conhecimentos, entre outros. E em uma visdo geral avaliar significa julgar, estimar,

medir, classificar, analisar criticamente alguém ou algo (AMORA, 2009).

Assim, a avaliacdo & um processo fundamentalmente humano e efetuada
diariamente pelo senso comum, e diversos sdo os entendimentos sobre a mesma
(CHAMPAGNE et al., 2011). Silva e Brandéao (2003, p. 3) apresentam a avaliacao

como sendo a elaboracgéo, negociacdo e aplicacédo de critérios explicitos de analise,
em um exercicio metodolégico cuidadoso e preciso, com vistas a conhecer, medir,
determinar ou julgar o contexto, mérito, valor ou estado de um determinado objeto, a
fim de estimular e facilitar processos de aprendizagem e de desenvolvimento de
pessoas e organizagdes.
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Minayo (2005) acrescenta que a avaliacdo refere-se a realizacdo de um julgamento
em relacdo a determinada intervencéo, visa assistir a gestdo no desenvolvimento
das acOes e deve fazer parte do processo de planejamento das acdes. Nao se
destina a punir os atores envolvidos e seu principal objetivo é aprimorar o

desempenho dos projetos.

Champagne et al. (2011, p. 44) em uma revisdo sobre o assunto reine elementos

consensuais e propde que

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagfes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre
gualguer um de seus componentes, com 0 objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa traduzir em agodes.

Dubois, Champagne, Bilodeau (2011) destaca que a histéria da avaliacdo é muito
antiga, sendo uma atividade datada de quatro mil anos, com os primeiros relatos
entre os chineses. E sua histdria moderna, ja no ocidente, teve inicio no século

XVIII, na Gra-Bretanha e Franca.

Assim, apesar da avaliacdo fazer parte da histéria da humanidade, alguns autores
comecaram a considerar a avaliagdo a partir do periodo de 1800, dividi-la e
caracteriza-la em quatro geracdes (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A avaliacdo de primeira geracao esté restrita a um grupo de atividades relacionadas
a medida, coleta sistemética de dados e analise quantitativa. Dessa forma, consiste
em uma avaliacdo normativa, ao analisar cada elemento da intervencéao por meio de
critérios e normas, avalia a conformidade de cada item de acordo com um modelo
(GUBA,; LINCOLN, 1989; DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Na segunda geracédo, o avaliador ganha destague, pois comeca a participar mais
ativamente do processo. Suas acdes ampliam para além de coletar
sistematicamente os dados e realizar as medidas de intervencéo, o avaliador passa
a descrever os programas, compreender seu delineamento, apontar as fragilidades e
potencialidades bem como realizar recomendacdes para a melhoria (GUBA;
LINCOLN, 1989; DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).
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Com a terceira geracdo o elemento incorporado foi o julgamento, dessa forma os
objetivos, metas e acdes devem estar direcionados a formagéo de um juizo de valor.
Diante dessa nova exigéncia no processo avaliativo o avaliador torna-se o juiz e € 0
responsavel por reunir todos os dados e informacges necessarias a fim de certificar
o valor da intervencdo (GUBA; LINCOLN, 1989; DUBOIS; CHAMPAGNE;
BILODEAU, 2011).

A avaliacao de quarta geracéo considera as abordagens e métodos ja utilizados nas
etapas anteriores, mas se diferencia pelo fato de proporcionar espaco de
negociacdo no qual os atores participantes tém a oportunidade de apresentar suas
reivindicacdes e interesses. Nesse novo modelo a avaliagdo abre um espaco de
escuta aos grupos marginalizados (GUBA; LINCOLN, 1989; DUBOIS;
CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Em cada geracdo citada, observa-se que a avaliacdo distingue-se pela funcéo
incumbida a mesma, os avaliadores assumem funcbes distintas, aumenta a
diversidade dos atores envolvidos no processo assim como 0s meios utilizados na
producdo do conhecimento (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Dessa forma, pode-se observar que nos ultimos 60 anos a avaliagdo tem recebido
investimentos em teoria e pratica, uma vez que a mesma impacta na eficacia da
utilizacdo de recursos e na efetividade das agdes. E tem sido utilizada tanto como
um método isolado ou como parte do planejamento e gestdo de programas e
projetos (MINAYO, 2005).

Novaes (2000) corrobora com o que foi apresentado ao expor que apesar de haver
varios modelos de avaliagdo em saude, faz destaque a trés tipos: a investigacao
avaliatoria, avaliacdo para decisdo e avaliagdo para gestdo. As duas Ultimas
avaliacbes estdo associadas diretamente a gestdo da atencdo, e proporcionam
instrumentos que orientam ou redirecionam a realizagcdo das ac¢bes. Enquanto a
investigacdo avaliativa busca a produgdo do conhecimento, com um
comprometimento com o método cientifico, mas ndo ha um comprometimento com
intervencao na realidade (ALMEIDA; MELO, 2010).
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Minayo (2005) vem acrescentar a tematica ao apresentar um modelo que divide o
processo da pesquisa avaliativa em trés etapas. A primeira etapa esté relacionada a
reconhecer o problema sobre o qual ocorrera a avaliagdo. Constitui-se em uma
avaliacdo diagndstica e tem como indicadores os estabelecidos para a intervencéo,

e os procedimentos serdo os estabelecidos para a implantacgéo.

A proxima etapa do processo € realizada pela avaliacdo da implantacdo em que se
avalia a extensdo do alcance da intervencdo, acompanha a implantacdo e a
colaboracgédo dos atores envolvidos nas a¢fes. Além disso, analisa a correlacdo entre
a implementacédo das atividades e as metas propostas. E a seguir, essa autora
apresenta a avaliacdo dos resultados que consiste em analisar quanti e
qualitativamente as transformac¢des ocorridas entre 0 momento inicial e o desfecho

para verificagdo do alcance das metas (MINAYO, 2005).

No Brasil, nas Uultimas trés décadas tem se observado o desenvolvimento
progressivo de varias iniciativas direcionadas a avaliacdo em saude. As primeiras
iniciativas foram por meio de pesquisas académicas em que se buscavam avaliar
servigos e estabelecimentos, e posteriormente foi possivel perceber que as politicas
destinadas ao planejamento em saude faziam mencdo sobre a importancia da
avaliacdo. Nos planejamentos ja havia tracos de propostas referentes a indicadores

e a criagao de sistemas de informagéao (PAIM, 2014).

Dessa forma, ao explorar as informacdes colocadas até o momento, pode-se
averiguar que pesquisa avaliativa corresponde a um julgamento realizado sobre
determinadas préaticas embasadas em uma pergunta ainda ndo respondida na
literatura especializada sobre um determinado contexto, por meio de metodologias
adequadas (SILVA, 2014).

Na atualidade, observa-se que o interesse pela avaliacdo em saude transpde 0s
muros da academia, em que o proprio Ministério da Saude tem requerido uma gama
de estudos nesse panorama, seja por exigéncia de financiadores externos ou por um
maior entendimento por parte dos técnicos e gestores sobre a importancia da
tematica (PAIM, 2014).
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A avaliacao torna-se fundamental para o grupo de gestores e técnicos ao passo que
0S mesmos a acolham como parte de seu fazer cotidiano, e com isso possibilitara
espacos para reflexdes sobre a praxis. “Isso Ihes permite desconstruir ideias, alinhar
conceitos, corrigir rumos, mudar prioridades, abrir mao de iniciativas que nédo se

mostram frutiferas e até trocar gestores” (MINAYO, 2005, p. 20).

Diante disso, Minayo (2005) destaca que uma avaliacdo sera considerada como
uma técnica e estratégia investigativa, ou seja, aquela que é desenvolvida por meio
de um processo sistematico de inquerir sobre capacidade e valor sobre um assunto,
proposta ou programa, se for capaz de atuar em alguns aspectos, tais como:
minimizar as incertezas quanto ao objeto em avaliacdo, aperfeicoar a efetividade das
acOes, auxiliar na tomada de decisdes importantes; responder sobre a utilizacdo de
recursos publicos, responder aos interesses das instituicdes, dos gestores e

técnicos.

Assim, para que a avaliacdo possa conduzir o desenvolvimento de uma acgao e
corrigi-la ou reorienta-la é necesséario que seja Util, ética e tecnicamente adequada
como ja falado acima. Além disso, é necessario que seja também ideoldgica, pois
permeia um processo de aquisi¢cdo de conhecimento que € apoio para a deciséo por

escolhas mais coerentes para as propostas em desenvolvimento (MINAYO, 2005).

Dessa forma, considera-se que a avaliagdo contemporanea é o produto dos
instrumentos de producdo do conhecimento sobre as acdes. Com o transcorrer do
tempo, consideraveis evolugdes tedricas e novas metodologias possibilitardo atingir
avaliagbes com mais refinamento e completas (DUBOIS; CHAMPAGNE;
BILODEAU, 2011).

Essa organizagdo social desenvolvida faz parte da trajetoria historica da
humanidade e entender esse processo € importante para edificar uma avaliacao que

possibilitara o envolvimento dos sujeitos atuantes no processo (CRUZ, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Avaliar as atitudes dos profissionais que participaram do curso “Intervencao
Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack e outras Drogas” oferecido

pelo CRR-ES, em relacdo as substancias psicoativas e seu uso.

3.2 ESPECIFICOS

e Explorar os aspectos envolvidos nas atitudes dos profissionais que
participaram da capacitacdo oferecida pelo CRR-ES, em relacdo a populagéo
usuaria de alcool e outras drogas;

e Descrever as atitudes dos profissionais que participaram da capacitacéo
oferecida pelo CRR-ES frente a uso de alcool e outras drogas;

e Verificar a influéncia do conhecimento acerca da temética nas atitudes da

populacao estudada.
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4 METODOLOGIA

Antes de iniciar a exposicdo desse capitulo cabe destacar que os resultados desse
estudo foram divididos em dois artigos, devido a isso a metodologia serd descrita

destacando separadamente os passos metodologicos de cada artigo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O artigo 1 trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, descritivo, cuja
investigacdo é fundamentada na mensuracdo das atitudes e conhecimentos dos
profissionais da rede de atencdo compartilhada em relacédo ao alcool, alcoolismo e

alcoolista.

Para o desenvolvimento do artigo 2, realizou-se um estudo qualitativo, exploratério,
descritivo em que buscou-se explorar as atitudes, conhecimentos e experiéncias
dos profissionais lotados no Centro de Acolhimento com atendimento a

dependentes quimicos, sobre as substancias psicoativas e seu uso.

Optou-se pelo estudo descritivo exploratorio devido a intencdo de conhecer as
concepcdes e as tendéncias de atitudes que envolvem a tematica. Assim, a partir de
hipoteses, pretende-se aprofundar no estudo da realidade, buscando maiores
informacdes e, por meio do levantamento de dados, a aplicacao pratica.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo aprimorar conceitos e proporcionar uma
maior aproximagdo com o problema do estudo. E a descritiva objetiva narrar as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, entre elas as opinides,
atitudes e crengas (GIL, 2002). O estudo descritivo exploratorio fornece elementos
para o desenvolvimento de outros estudos (DEZIN; LINCON, 1998).
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4.2 CENARIO

O estudo foi realizado no CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011) localizado no Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFES, no banco de dados dos cursos de Capacitacéo

oferecidos pelo CRR-ES, projeto em desenvolvimento pelo referido Centro.

4.3 SUJEITOS

A populacéo elegivel para esta pesquisa foi constituida por profissionais da rede de
Atencdo a Saude, Assisténcia Social e Educacdo, participantes do curso de
capacitagao “Intervencao Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack e outras

Drogas” oferecido pelo CRR-ES.

No entanto, cabe ressaltar que os resultados foram divididos em dois artigos, assim
as amostras foram dispostas da seguinte forma:

Artigo 1 - a amostra foi constituida por 144 profissionais inscritos no referido curso
e que responderam a “Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao
Alcoolista” (EAFAAA) (Anexo A) (VARGAS, 2014). Foram incluidos no estudo todos
os profissionais regularmente matriculados no curso acima mencionado e foram

excluidos aqueles que néo tiveram condicfes de responder ao instrumento.

Artigo 2 - A amostra selecionada foram os profissionais atuantes no Centro de
Atencdo a Dependentes Quimicos, que participaram do curso de Capacitacao,
configurando um grupo de 7 (sete) pessoas. Para atingir o objetivo da pesquisa
foram incluidos os profissionais que concluiram o curso mencionado acima, e foram
excluidos aqueles que nao tiveram um aproveitamento minimo de 70% nas

avaliacoes e 75% de presenca na Capacitacéo.

4.4 PROCEDIMENTOS
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4.4.1 Coleta de Dados

Inicialmente foi enviada uma carta para a Coordenagdao do CEPAD-UFES, executor
dos cursos de capacitacdo do CRR-ES, solicitando a autorizacdo para a conducao
da pesquisa (Apéndice A). A coleta foi divida em dois momentos: as informacdes
provenientes do banco de dados foram adquiridas no segundo semestre de 2014, e
as informacdes decorrentes das entrevistas foram coletadas entre outubro e
novembro de 2015, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice B), pelos participantes do mesmo.

4.4.1.1 Instrumentos de Pesquisa

A avaliacdo das atitudes dos profissionais foi realizada em um primeiro momento
(artigo 1) através da andlise das informagfes disponiveis no banco de dados do
CRR-ES, coletadas por meio do instrumento “Escala de Atitudes Frente ao Alcool,
ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) (Anexo A).

A EAFAAA é especifica para medir as atitudes dos profissionais relacionadas as
questbes de alcool. E do tipo likert, em que os participantes expressam seu nivel de
concordancia (1= Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = indiferente; 4 = Concordo;
5 = Concordo totalmente) diante de cada afirmacéo, que pode expressar algo de

favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto psicoldgico (VARGAS, 2005).

Segundo Vargas e Luis (2008, p. 901) esse instrumento se diferencia dos demais
devido ao fato de avaliar, também, dois atributos distintos dos apresentados em
outros instrumentos, “as atitudes frente ao relacionamento interpessoal com o
paciente alcoolista e as atitudes diante das repercussdes do alcoolismo no contexto

pessoal e social’.

A escala utilizada nesse estudo € composta por 50 itens, dividida entre quatro

fatores que abordam o tema sob angulos diferentes. Séo eles:

e Fator 1: O trabalhar e o relacionar-se com o Alcoolista, com 20 afirmacdes;

e Fator 2: Atitudes frente ao Alcoolista, com 10 afirmacdes;
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e Fator 3: Atitudes frente ao Alcoolismo (etiologia), com 11 afirmacdes;

e Fator 4: Atitudes frente ao Uso do Alcool, com 9 afirmacées.

E também foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario
sociodemogréfico (Apéndice C) e uma entrevista semiestruturada (Apéndice D)
(artigo 2), que foi aplicado e realizado no momento do consentimento de

participagdo na pesquisa.

4.4.1.2 Tecnica de Pesquisa

A entrevista foi utilizada como técnica de pesquisa para a coleta dos dados. Essa
permite adquirir informacfes sobre determinado objeto de pesquisa e é realizada
pelo entrevistador por meio de uma conversa a dois ou entre varios interlocutores.
Optou-se por uma entrevista semiestruturada, pois o participante tera a possibilidade
de falar livremente sobre o assunto em questdo, sobre o qual foi construido um
roteiro com perguntas principais, as quais poderdo ser complementadas por outras

de acordo com o desenrolar da entrevista (MINAYO, 2008).

Segundo Goldenberg (1997) a entrevista € util, pois possui uma maior flexibilidade
para garantir a resposta desejada e com maior profundidade. No entanto, o
desenvolvimento da pesquisa fica atrelado ao que sera fornecido pelo entrevistado,
0 que exige uma maior disponibilidade do pesquisador no desenvolvimento de uma

relacdo de confianca e empatia.

4.4.2 Analise dos Dados

Os dados provenientes da escala EAFAAA (Artigo 1) e do questionario
sociodemografico (Artigos 1 e 2) foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS 22). Utilizou-se a analise

univariada para a descricdo das variaveis quanti e qualitativas.
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Foram analisadas a varidvel quantitativa idade (artigos 1 e 2) e as variaveis
qualitativas género, estado civil, escolaridade, profissao, tempo de atuacao (artigos
1 e 2), municipio e local de trabalho, bem como as respostas obtidas a partir da
escala EAFAAA (artigo 1).

Para andlise dos dados obtidos por meio da entrevista (Artigo 2) foi utilizada a
andlise de conteudo tematica. Segundo Bardin (2011), a analise de contetdo € um
grupo de métodos de analise da comunicacdo que busca indicadores que

depreendam o conhecimento a cerca da producéo e recepg¢éo da informacgéao.

Segundo Minayo (2008) e Bardin (2011) a analise tematica é considerada a que
melhor atende a investigacdo qualitativa do material referente a saude e € utilizada
para descrever objetivamente as informacdes provenientes dos sujeitos da pesquisa,
com a finalidade de interpretar os discursos.

4.4.3 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 Satde 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, sendo aprovado pelo CEP-UFES sob o Parecer n° 732.798, em 30 de
junho de 2014 (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 - Profissionais da rede de Atencdo Compartilhada e suas atitudes

frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo

Tatiana Rodrigues do Amaral; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

Introducéo: O alcool tem sido amplamente aceito e estimulado pela sociedade, mas
também vem sendo associado a diversos agravos a saude que acarretam
incapacidades. Dessa forma € necessario ampliar a divulgacdo das informacdes
acerca dos maleficios causados pelo seu uso, bem como capacitar os profissionais
sobre essa tematica. Essas agbes sdo necessarias para que haja melhorias na
qualidade da atencdo a esses usuarios. Objetivo: Explorar e analisar as atitudes
dos profissionais que participaram do curso “Intervencdo Breve e Entrevista
Motivacional em Crack e Outras Drogas” oferecido pelo Centro Regional de
Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo, frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo. A populagdo foi
constituida por 144 profissionais. Os dados foram coletados por meio do instrumento
“Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” e realizou-se
analise univariada por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
v. 22. Resultados: Entre os participantes 86,8% eram do sexo feminino, 36,8% tinha
idade entre 35 a 44 anos e 34% estavam compreendidos entre 25 a 34 anos, 52%
eram assistentes sociais. Em relagédo as atitudes, 76,4% afirmam nao ter medo de
realizar abordagem sobre o uso de alcool, 64,6% acreditam que sabem conduzir 0s
cuidados ao alcoolista, 82% pontuam que € necessario ser persistentes ao ofertar a
atencao, e apenas 26,4% preferem trabalhar com essa populacdo. Quanto ao uso
do alcool, 70,1% pensam que independente do padrdo de consumo, existe a
possibilidade do desenvolvimento da dependéncia, e 52,8% sao contra 0 uso em
qualquer ocasido. Concluséo: verifica-se um aumento de atitudes positivas ao se
comparar com outros estudos na area e a necessidade de ampliar a divulgacao,
entre os profissionais e a sociedade em geral, dos conhecimentos acerca do

alcoolismo.
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Descritores: Alcool. Alcoolismo. Saude Mental. Atitudes.

ABSTRACT

Alcohol has been widely accepted and encouraged by society, but has also been
associated with several diseases that cause health disabilities. Thus it is necessary
to broaden the dissemination of information about the harm caused by its use, as
well as to train professionals on this topic. These actions are necessary for there to
be improvements in quality of care to those users. Objective: To explore and
analyze the attitudes of professionals who participated in the course "Brief
intervention and motivational interviewing on drugs” provided by the Regional
Reference Center on Drugs of the Holy Spirit towards alcohol, alcoholism and alcohol
addicts. Methodology: This is an exploratory and descriptive study. The population
consisted of 144 professionals. Data were collected through the instrument "Attitude
Scale Front Alcohol, Alcoholism and alcoholics" and has been univariate analysis
using the Statistical Package for the Social Sciences. Results: Among the
participants 86.8% were female, 36.8% were aged 35-44 years and 34% were
comprised between 25 to 34 years, 52% were social workers. Regarding attitudes,
76.4% say they have no fear of carries approach to alcohol use, 64.6% believe they
know how to care of alcoholics, 82% punctuate that needs to be persistent in offering
the attention and only 26.4% prefer to work with this population. As the use of
alcohol, 70.1% think that regardless of the pattern of consumption, there is the
possibility of development of dependency and 52.8% are against the use on any
occasion. Conclusion: there is an increase in positive attitudes when compared with
other studies in the area and is necessary to broaden the dissemination among

professionals and society in general, knowledge about alcoholism.

Key word: Alcohol. Alcoholism. Mental health. Attitudes.



40

INTRODUCAO

O consumo do alcool tem sido amplamente estimulado e socialmente aceito em
diversos ambientes e eventos. No entanto, quando seu uso torna-se excessivo traz

diversos problemas sociais, altos custos a sociedade®.

Esse uso vem sendo associado a diversos agravos a saude, sendo que ocupa o
segundo lugar entre as 20 doencas que acomete a faixa etéria dos 15 aos 44 anos e
gue acarretam anos vividos com alguma incapacidade, o que o caracteriza como um

dos maiores problemas de satde publica na atualidade?.

Segundo Carlini et al.®> em um levantamento domiciliar sobre uso na vida de drogas
psicotropicas, realizado no Brasil, nas 108 cidades com mais de 200 mil habitantes,
encontrou que o uso de alcool na vida foi de 74,6%, uso no ano 49,8% e uso no més
38,3%. E que a taxa de dependéncia era de 12,3%, sendo trés vezes maior entre 0s

entrevistados do sexo masculino.

De acordo com o |l Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas (LENAD) em
2006, 52% da populacao brasileira com 18 anos ou mais fez uso de bebida alcodlica
e em 2012 essa taxa reduziu para 50%. Esse uso é 1,6 maior entre os homens
(62%) quando comparados as mulheres (38%). E entre os adolescentes (14 a 17
anos), em 2006, 34% haviam feito uso de alcool nos ultimos 12 meses e em 2012 a

prevaléncia foi de 26%*.

Quanto ao padrdo de uso, entre os adultos masculinos, 63% deles fazem uso de
alcool pelo menos 1 vez por semana e 47% consomem 5 ou mais doses de alcool
em um dia regular de consumo, enquanto que entre as mulheres essas taxas sao
38% e 27% respectivamente. Com relacdo a idade em que experimentaram alcool
41% dos entrevistados do sexo masculino fizeram uso experimental entre 15 a 17
anos e 51% das entrevistadas relataram que essa experiéncia ocorreu com 18 anos

ou mais®.

Em nivel global, o consumo médio de alcool na populacdo de 15 anos ou mais em
2010 foi de 6,2 litros de alcool puro por ano, o que em gramas corresponde a 13,5
gramas de &lcool puro por dia. No entanto, observa-se uma variacdo entre as

regides pesquisadas, verificando-se indices mais elevados nas areas da regiao
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europeia e Americana. No Brasil, essa taxa é de 15,1 litros®>. Ao se levar em
consideracdo que uma dose padrdo de alcool, que equivale a uma lata de cerveja de
340 ml ou 40 ml de cachaca/wisky, contém 14 gramas de etanol puro. Observa-se
que o consumo médio da populacdo mundial é de aproximadamente uma dose

padrédo-dia e na brasileira é de um pouco mais de duas doses-padréo dia®.

Essa diferenca dos niveis de consumo por regibes do mundo deve-se a uma
interacdo de fatores tais como 0s soOcio-demograficos, nivel de desenvolvimento

socioecondmico e cultural®.

Em um estudo sobre uso de &lcool durante a gestacdo, Veloso e Monteiro’
encontraram associacdo entre o baixo nivel socioeconémico, renda abaixo de um
salario minimo, e o uso de alcool nessa populacédo. E o | Levantamento Nacional
sobre os padrdes de consumo de alcool na populacdo brasileira aponta que € na
classe E nos estados Norte, do Centro-Oeste e do Nordeste que se consome maior

nimero de doses por vez que se bebe®.

Quanto as bebidas mais consumidas mundialmente, tem-se destaque para as
bebidas destiladas (50,1%), sendo acompanhadas pela cerveja que corresponde a
34,8% e vinho 8%. Nas Américas e no Brasil a cerveja € a bebida mais consumida
(60%)°.

Em relacdo a taxa de abstinéncia, 61,7% da populacdo mundial ndo consumiu alcool
no ultimo ano, em que 13,7% cessaram 0 uso e 48% nunca consumiram. No Brasil

essas porcentagens foram de 42,3%, 20,4% e 21,9% respectivamente®.

O consumo do alcool € comum em diversas organiza¢des sociais e cultural, e faz
parte do desenrolar da histéria da humanidade. Mas com o passar do tempo, devido
as mudancas sociais e econdmicas ocorridas, observou-se também modificacdes
nas relagdes entre o homem e o uso do alcool e essa pratica vem sendo fortemente
associada a fins recreativos e fuga da realidade®*°.

Assim, devido as mudancas ocorridas nos padrdoes de consumo, torna-se perceptivel
a necessidade de se ampliar o acesso da populacdo as informacfes acerca dos
maleficios causados pelo uso do alcool, bem como proporcionar aos profissionais

atuantes nessa area espacos de trocas de conhecimentos e atuacdo pratica para
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abordagem sobre a temética. Essas acOes fazem-se necessarias uma vez que
mudancgas de atitudes da populacdo e dos profissionais sdo essenciais para

melhorar a qualidade da atencdo™®.

As atitudes sdo consideradas, de maneira geral, como organizac¢des individuais que
associadas a influéncias externas determinam o comportamento em relacdo a
situacdes, pessoas e objetos'’. E Vargas'? pontua que a atitude atua orientando o
comportamento em relacdo a determinada condi¢cdo e ndo se trata de uma conduta

afetiva.

Vargas™® destaca, em uma revisdo da literatura, a respeito das atitudes de
enfermeiros frente ao alcoolismo, que a partir dos Ultimos quinze anos houve um
aumento dos estudos referentes a relacdo entre as mudancas de atitudes e a
formacao (treinamentos, aperfeicoamentos e capacitacbes) dos profissionais

atuantes nessa area.

No entanto, a oferta dessa formacéo permanente ndo tem sido uma pratica comum
dos servicos, pois em um estudo sobre atuacdo do enfermeiro aos usuarios de
alcool e outras drogas, na Saude da Familia, esses profissionais relataram que para
se ter acesso a novos conhecimentos nesse campo faz-se necessario motivacao
individual. E queixam-se sobre a falta de propostas de capacitagdo, por parte dos

gestores, bem como de material educativo e informativo™.

Mangia, Muramoto e Marques'® pontuam que os recursos humanos s&o
determinantes para o bom desenvolvimento do trabalho, no entanto, também é o
fator que mais compromete o mesmo ao que se refere a capacidade técnica, cultural
e aos fatores relacionados ao comportamento. Assim, as propostas de formagao
objetivam facilitar o desempenho profissional, bem como o desdobramento de acdes

condizentes com 0 modelo assistencial proposto.

Pesquisas apontam que as informagfes recebidas pelos profissionais de saude
influenciam positivamente sobre as atitudes e percepcbes e conclui que ha um
déficit da oferta dessas formacdes na area de transtornos mentais relacionados ao
alcool, sendo necessario ampliar a divulgacao de informacdes acerca da tematica

vislumbrando aumentar as atitudes positivas™>.



43

E é diante desse contexto que o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo (CRR-ES) desenvolve suas atividades buscando colaborar com o
desenvolvimento social ao realizar a oferta de formacdo permanente aos
profissionais inseridos na rede de atencdo psicossocial dos municipios de Vitéria e
Vila Velha, sobre a temética. Além disso, busca aproximar o didlogo com a
comunidade em geral ao fomentar espacos de discussdes como a realizacdo e

participacdo em eventos cientificos™®.

O CRR-ES é desenvolvido pelo Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e
outras Drogas (CEPAD), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e
desenvolve suas acdes baseadas nas diretrizes preconizadas pelo eixo de

prevencado do Programa Crack, é Possivel Vencer®®.

Assim, visando aproximar um pouco mais da teméatica apresentada, o presente
estudo tem como objetivo explorar e analisar as atitudes dos profissionais que
participaram do curso “Intervengdo Breve e Entrevista Motivacional em Crack e
outras Drogas” oferecido pelo CRR-ES, frente ao é&lcool, alcoolismo e alcoolista.
Uma vez que a qualificacdo das equipes de saude mental quando associadas a
investigacdo e producdo de conhecimentos atua como fator determinante a melhoria

da assisténcia em satde mental®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo em que investiga as atitudes e
conhecimentos dos profissionais da rede de atencdo béasica frente ao &alcool,

alcoolismo e ao alcoolista.

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas sobre alcool e outras
drogas (CEPAD) localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFES, no
banco de dados dos cursos de capacitacdo oferecidos pelo CRR-ES. Foi solicitado
a Coordenacdo do CEPAD-UFES, executor dos cursos de capacitacdo do CRR-ES

a autorizacéo para a realizacao da pesquisa.
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As informacdes disponiveis no banco de dados do CRR-ES foram coletadas por
meio do instrumento “Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao

Alcoolista” (EAFAAA) desenvolvida e validada por Vargas®'.

A EAFAAA ¢ direcionada a medir especificamente as atitudes dos profissionais
relacionadas ao uso de alcool. E composta por 50 questdes associadas ao
“Trabalho e as relacdes Interpessoais com pacientes com transtornos relacionados
ao uso de alcool”, “A pessoa com transtornos relacionados ao uso de alcool”’, “Os
transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo (etiologia)” e “As bebidas
alcodlicas e seu uso”. Para se emitir as respostas, os participantes foram solicitados
a expressarem seu nivel de concordancia acerca das afirmacdes, sendo elas:

Discordo totalmente; Discordo; indiferente: Concordo: Concordo totalmente®?.

E para obter as informacdes sociodemograficas dos participantes utilizou-se um
guestionario que abordava questdes relacionadas ao género, idade, estado civil,
profissdo, local de trabalho, municipio de trabalho e tempo de atuacédo no local de

trabalho.

A populacéo participante do curso foi constituida por 144 profissionais da rede de
Atencdo a Saude, Assisténcia Social e Educacdo, que participaram do curso de
Capacitacdo em “Intervencdo Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack e

Outras Drogas” oferecido pelo CRR-ES.

Foram incluidos, no estudo, todos profissionais regularmente matriculados no curso
acima mencionado e foram excluidos aqueles que nao tiveram condicbes de

responder ao instrumento.

Para a exploracdo dos dados, construiu-se um banco de dados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22, em que foram realizadas analises

univariada.

O estudo foi submetido a Avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo e foi aprovado sob o parecer n°. 732.798 em
30 de junho de 2014. E faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Atitudes Frente
ao Alcool, Alcoolista e Alcoolismo: O Que Pensam os Profissionais?”.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 144 participantes, sendo a maioria do sexo feminino
(86,8%). Em relacéo a faixa etaria 36,8% tinha entre 35 a 44 anos, e 34% estavam
compreendidos entre 25 a 34 anos. Quanto ao estado civil 39,6% relataram ser
casados e 38,2% solteiros, conforme apresentado na tabela 1.

Em relacdo a formacédo, 52,% eram assistentes sociais, 10,4% psicologos, 3,5%
enfermeiros, 3,5% Técnicos em Enfermagem, 2,1% Auxiliares de Enfermagem, 2,1%
Agentes Comunitarios de Saude, 0,7% Terapeuta Ocupacional e 25% possuiam

outra profissdo ndo especificada (Tabela 2).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais estudados (género, faixa
etaria e estado civil). Vitéria-ES, 2015.

Variavel Categoria %
Sexo Feminino 86,8%
Masculino 12,5%
Faixa Etaria 18 a 24 anos 4,9%
25 a 34 anos 34%
35 a 44 anos 36,8%
45 a 54 anos 16%
55 a 64 anos 35%
Acima de 65 anos 0,7%
N&o responderam 4.2 %
Estado Civil Solteiros 38, 2%
Casados 39,6%
Vivendo com parceiro 8,3%
Separado 2,1%
Divorciado 9%
Vilavo 2,8%

Fonte: Proprio autor

Dentre esses participantes 31,3% trabalham no municipio de Vitoria, 27,8% Vila
Velha e 41% outros municipios. O CRR-ES possui uma parceria com os dois
municipios citados, no entanto quando as vagas ofertadas ndo sdo completamente

preenchidas essas sdo disponibilizadas a comunidade em geral.
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Quanto ao local de trabalho, 12,5% estavam lotados no Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS); 10,4% em Consultério na Rua; 9,7%
no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); 4,2% no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS); 3,5% na Estratégia Saude da Familia, 0,7% Hospitais gerais e
59% em outros servicos nao especificados. A maioria (47,9%) apresentava de um a
cinco anos de atuacéo no local de trabalho citado, 38,9% menos de um ano e 13,2%

mais de cinco anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes quanto a formacdo e atuacao
profissional. Vitéria-ES, 2015.

Variavel Categoria %

Escolaridade Ensino Médio 1,4%
Incompleto
Ensino Médio Completo 9%
Superior Incompleto 6,3%
Superior em Curso 6,9%
Superior Completo 28,5%
Pés-graduacédo 45,8%
Mestrado 2,1%

Profisséo Assistente Social 52,8 %
Psicélogo 10,4%
Enfermeiro 3,5%

Técnico de Enfermagem 3,5%
Auxiliar de Enfermagem 2,1%
Agente Comunitario de

- 2,1%
Saude
Terapeuta Ocupacional  0,7%
Outros 25%
Municipio de trabalho  Vitéria 31,3%
Vila Velha 27,8%
Outros municipios 41%
Local de trabalho Consultério de Rua 10,4%
CREAS 12,5%
CRAS 9,7%
CAPS 4,2%
Estra}t_egla Saude da 35 %
Familia
Hospital 0,7 %
Outros 59%
Tempo de atuagéo <01 ano 38,9%
1lab5anos 47,9%
= 05 anos 13,2%

Fonte: Proprio autor
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Observa-se que apesar do curso ter sido ofertado para os profissionais inseridos na
atencdo bésica, houve interesse por parte de profissionais lotados nos servicos
especializados. Isso reafirma a importancia dada a formacdo permanente pelos

diversos segmentos profissionais acerca da tematica.

Apés conhecer o perfil dos 144 profissionais participantes da pesquisa, busca-se
nessa etapa explorar as atitudes dos mesmos ao proceder a analise das respostas
referentes a aplicacdo da EAFAAA, frente aos 4 fatores contemplados na mesma:
F1 - Trabalho e as relagdes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso de alcool; F2 — A pessoa com transtornos relacionados ao uso
de alcool; F3 — Os transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo (etiologia) e

F4 — As bebidas alcoodlicas e seu uso.

Para apresentar os resultados provenientes da escala seréo considerados 0s cinco
niveis de concordancia propostos pela escala, no entanto, serdo agrupados da
seguinte forma: Discordo Totalmente e Discordo em Parte = Discordo, Estou em
Davida, Concordo em Parte e Concordo Totalmente = Concordo, conforme

apresentado por Vargas (2005).

A RELACAO LABORAL E INTERPESSOAL COM OS USUARIOS DE ALCOOL

Ao que se refere as atitudes dos profissionais perante o comportamento do
alcoolista, os dados indicam que 66% nao consideram o alcoolista desrespeitoso em
relacdo a equipe de trabalho. Possivelmente devido a essa convic¢do que 76,4%
afirmam néo ter medo de abordar o problema de alcool com os mesmos, no entanto
essa porcentagem diminui para 60,4% quando questionados sobre o medo da
agressividade advinda dessa populacédo. Além disso, as taxas se aproximam quando
se aborda a necessidade de se ter cuidado para ndo ser agredido durante o

atendimento ao alcoolista, em que 45,2% discordaram e 43,8% concordaram.
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No item que avaliou a percepcao dos profissionais a respeito dos alcoolistas néo
aceitarem a abordagem sobre o uso de bebida alcodlica, mais da metade (57,6%)

discordaram dessa hipoétese seguido de 42,4% que concordaram.

Os dados relacionados a importancia de persistir em ofertar a atencdo a esses
usuérios, mesmo quando sdo resistentes, foram ao encontro do questionamento
sobre a possibilidade de desistir de ajudar a pessoa quando a mesma nao aceita o
problema em que 82% concordaram com a primeira afirmacéo e houve um indice de

discordancia de 88,9% em relacéo a segunda afirmacéao.

No que se refere ao atendimento ao alcoolista 64,6% dos profissionais acreditam
gue sabem conduzir os cuidados, sem acarretar prejuizos a atencdo dispensada aos
demais usuarios da instituicdo (79,8%). Mais da metade (54,9%) considera que essa
populacdo ndo demanda maior atencdo, em relacdo aos demais, devido sua
condicdo, no entanto 35,5% apontam o contrario. Além disso, 61,8% ndao
consideram dificil estabelecer um relacionamento terapéutico com o alcoolista, mas
essa taxa diminui para 53,4% quando o profissional é questionado sobre relacionar-

Se com a pessoa, e entre os demais.

Em relacdo aos sentimentos manifestados pelos profissionais por atenderem essa
parcela, os dados chamam a atencéo ao fato da existéncia de uma ambivaléncia em
que apesar de 91% afirmarem que sentem raiva ao trabalharem com alcoolistas,
79,2% afirmam néo sentir-se frustrado e 75,7% sustentam que o trabalho com essa
populacao € gratificante. No entanto, apenas 26,4% preferem trabalhar com pessoas
com esse perfil em relacdo aos outros pacientes, 54,2% discordam e 19,4 % ficaram

em dudvida.

PERCEPCAO ACERCA DA PESSOA COM TRANSTORNOS RELACIONADOS AO
USO DE ALCOOL

Quanto aos itens que afirmam que as pessoas que desenvolvem alcoolismo séo
fracas, mais dificeis de lidar e sdo consideradas um caso perdido, a maior parte dos
profissionais discorda dessas colocacdes, sendo as taxas apresentadas a seguir em
respectiva ordem: 87,5%, 63,2% e 93,7%.
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Na visdo da maioria dos participantes apesar da pessoa sofrer com transtorno
relacionado ao alcool isso ndo a prejudica em relacdo ao fato de ter bom senso
(68%), serem responsaveis (68,8%) e apresentar bom trato com os demais (73,7%).
E, 65,2% confiam nas informacdes relatadas por eles. No entanto, apesar dessas
atitudes positivas 61,1% acreditam que o alcoolista tem maior probabilidade de se
tornar violento, e 31,3% discordam.

Ao aludir sobre tratamento 47,9% consideram que 0s mesmos desejam se cuidar,
em contrapartida aos 45,9 % que pensam o contrario. E 49,3% acreditam que 0s
alcoolistas ndo cooperam com o tratamento, 36,1% discordam. Assim como 52,7%
concordam que esses acabam voltando ao servico de salude com o mesmo
problema e que os problemas de saude acarreados pelo éalcool sdo de

responsabilidades deles (60,5%).

CONHECIMENTO SOBRE A ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS
AO USO DO ALCOOL/ALCOOLISMO

Ao se explorar os aspectos acerca das atitudes dos profissionais frente a etiologia
dos transtornos relacionados ao uso do alcool, 75,7% acreditam que o alcoolismo
estd mais associado as pessoas psicologicamente abaladas, 61,1% aponta a
depressdo como fator de risco e 78,5% atribuem a baixa autoestima. Tratando-se
dos comportamentos de timidez e inibicdo 56,9% né&o os relacionam a génese do
alcoolismo, bem como 66% n&o concordam com o enunciado sobre falta de forca de

vontade para cessar 0 uso, existente entre essa populagéo.

As opinides dos participantes ficaram divididas quanto a relagdo existente entre
insatisfacdo e abuso do alcool, em que 47,3% concordam e 47,9% discordam. Mas
apontam que situagOes tais como dificuldade para enfrentar a realidade (68%) e

sentir-se mais sociavel (76,4%) sao fatores que acarretam o uso.

Ainda em relacao aos fatores de risco para o desenvolvimento do alcoolismo, 79,1%
concordam que questdes sociais levam o individuo a beber, e mais da metade

(56,2%) acredita que desajustes na estrutura familiar podem provocar o alcoolismo e
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41,7% discordam. Quanto as causas bioldgicas 70,1% aponta a relacdo entre
predisposicao hereditéria e o desenvolvimento da doenca.

Na descricdo desse fator pode-se observar que o0s participantes relacionam o
consumo de &lcool a fatores psicolégicos e psiquiatricos como depressao e baixa
autoestima, a pouca habilidade para lidar com situagcfes dificeis, além das frageis

relacGes familiares e condicfes sociais vivenciadas.

CONCEPCOES A RESPEITO DO USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Nesse fator serdo apresentados os posicionamentos dos profissionais diante da

bebida alcodlica e o padrao de uso e/ou abuso.

Ao que se refere a ingestdo de bebidas alcodlicas, 54,8% acreditam que esse uso
nao € normal, 52,8% € contra o consumo dessa substancia em qualquer ocasido e
47,2% sao favoraveis ao beber moderado. Por outro lado, 50,7% dos participantes
entendem que se pode beber desde que saiba se controlar e 73,6% concordam que
a pessoa tem direito de beber, se quiser.

Em relagdo ao risco beneficio que o élcool traz & saude do individuo, 53,5%
concordam que beber com moderacdo nao € prejudicial e 42,4% discordam desse
posicionamento. No entanto 61,8% nédo vé beneficios na ingestdo de quantidades

reduzidas de alcool.

Quanto ao fato das bebidas serem agradaveis e causarem a sensacado de bem
estar, a maioria apresenta atitudes positivas em relagdo a essa informagéo, em que

61,8% concordaram e 35,4% foram contrarios.

A maior parte dos profissionais demonstra atitudes negativas em relagcdo ao
potencial do éalcool em causar dependéncia, sendo que 70,1% acreditam que
pequenas doses sdo suficientes para causar a doenca e 62,5% concordam que a

bebida em qualquer quantidade deixa a pessoa dependente.
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DISCUSSAO

A RELACAO ALCOOLISTA E EQUIPE NA VISAO DOS PROFISSIONAIS

Avaliando mais individualmente as respostas dos participantes, observou-se que o
contato entre 0 usuario e a equipe permeia uma relacdo respeitosa em que, a
maioria dos profissionais acredita que os alcoolistas apresentam um bom trato em

relagdo aos demais, manifestam bom senso e uma postura responsavel.

Os achados acima véo ao encontro do que Barros e Pillon'® apresentam em seu
estudo com profissionais do Programa Saude da Familia sobre o uso de drogas
onde destaca que foram positivas as atitudes desses profissionais em relacdo aos
dependentes quimicos em geral, 0 que consequentemente aumenta a aceitacdo e

melhora a qualidade da atencéo prestada a esses usuarios.

No entanto, ainda que tenha emergido dos dados essas atitudes positivas em
relacdo ao alcoolista, bem como a habilidade para realizar abordagem sobre esse
problema, 61,1% acreditam que o alcoolista tem maior probabilidade de tornar-se
violento e frente a isso, 43,8% destacou que se deve ter cuidado para nao ser
agredido durante o atendimento.

Esses dados apresentados acima s@o semelhantes ao destacado por Gongalves™®
em sua pesquisa com os profissionais da rede socioeducativa sobre o alcool,
alcoolismo e alcoolista em que 61,4% dos participantes afirmam que o dependente
de &lcool tem maior chance de manifestar comportamento violento. Kondo et al.?
aponta que a atitude de medo em relagcdo ao comportamento agressivo e violento,
apresentados por alguns usuarios, provoca ha equipe ansiedade e inseguranca. No
entanto destaca que esse comportamento em torno aos pacientes com transtornos

psiquiatricos, muitas vezes exacerba o proprio risco real.

Assim, no que tange as questdes de medo de violéncia e agressividade advindo do
alcoolista, Goncalves e Tavares®' ressaltam que essa realidade limita a atuac&o
profissional, uma vez que a abordagem por meio do atendimento individual
associado a realizacdo de busca ativa contribui para melhoria dos resultados

relacionados a atencéo a essa populacao.
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Em um estudo realizado por Goncalves e Tavares?, sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem ao usuario de &lcool e outras drogas nos servicos
extra-hospitalares, pontuam que esses profissionais devem se atentar as
oportunidades de abordagem precoce relacionado ao uso de SPA, visando assim

reduzir os possiveis danos e sensibiliza-los a inserir-se em um tratamento.

Diante do exposto, cabe destacar que 57,6% dos profissionais que responderam a
escala EAFAAA afirmaram que os alcoolistas recebem bem a abordagem em
relacdo ao uso de bebidas alcodlicas e a maioria acredita que deve-se insistir na

oferta de cuidados aqueles usuéarios que se demonstram resistentes.

Muitos usuarios posicionam-se contrarios a receber ajuda de terceiros por acreditar
que tem o dominio da situacdo ou mesmo por sentir vergonha de admitir o uso de
SPA. No entanto, esses fatores atuam negativamente na agcéo dos profissionais, ao
diminuir a probabilidade de construcdo de vinculo e limitar as propostas

tratamento®®.

7

Todavia, € comum que algumas pessoas sejam resistentes a mudancas,
principalmente quando ndo admitem o problema, entretanto o profissional deve estar
ciente de que essa etapa ndo deve ser considerada como uma batalha, e sim um
processo em que a decisdo final cabe apenas ao individuo. Diante disso, o
profissional deve colocar-se acessivel ao didlogo sem julgamentos, e aproveitar as

oportunidades em cada encontro com o usuario™®.

Ao que se refere ao atendimento ao alcoolista, chamou a atencdo o fato de que
64,6% dos profissionais se consideram aptos a conduzir os cuidados ao alcoolista, o
que é positivo diante da realidade vivenciada por essa populacdo, bem como da
diversidade de formacdo e local de atuacdo dos profissionais inseridos nessa
pesquisa. Todavia esse achado vai de encontro as pesquisas realizadas sobre essa
tematica, e Gongalves e Tavares® em sua pesquisa, j& mencionada acima, retrata
que a maioria dos profissionais ndo eram capacitados para a atengdo aos USUArios
de alcool, e conclui que isso acarreta prejuizos a deteccdo precoce e 0
encaminhamento tardio aos servi¢cos de referéncia, prejudicando assim a atencao a

essa populacéo.
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Em relagdo a necessidade de despender mais tempo de trabalho a essa populagéo
devido a sua condi¢do, quando comparados aos demais, um pouco mais que a

metade dos profissionais foram contrarios a essa afirmacao.

No entanto, Vargas, Oliveira e Luis,?* em seu trabalho com enfermeiros atuantes na
Atencdo Priméria apontam que quando se trata de alcoolista em situacdo cronica, 0s
profissionais acreditam que estes devem receber uma maior atencdo, devido ao
grau de comprometimento da doenca. Além disso, independente do estagio do
alcoolismo, pontuam que para realizar um atendimento mais eficaz deve-se dispor
de tempo, para estabelecer o contato com mais tranquilidade e possibilitar um
ambiente de reflexdo sobre a situacao vivenciada, e possivelmente a admisséo do

problema.

Apesar dos profissionais defenderem a necessidade de uma maior atengao a essa
populacdo, esses autores concluiram que, diante da cronicidade da condi¢cdo o0s
episodios de intoxicacdo e busca pelo servico de saude tornam-se recorrentes e iSso

leva a equipe a agir com descrédito e ofertar pouca atencdo?.

Essa fala é condizente com os achados nessa pesquisa em que a maior parte julga
que os alcoolistas ndo cooperam com o tratamento e acabam tendo um indice alto
de recorréncia do problema com consequente retorno aos servicos de salde. Em
contrapartida uma pequena maioria, 47,9%, acredita que os alcoolistas apresentam

o real desejo de se tratar e 45,9% afirmam o contrario.

Paiva et al.?®

aponta que embora estejamos diante de mudancas de conviccdes
sobre o usuarios de drogas, advindas por meio das reformas implementadas nos
modelos de atencéo a essa populacdo, ainda assim encontram-se valores morais

imputados as condutas.

Diante desse contexto apresentado pelo autor acima, vale destacar os achados
positivos dessa pesquisa, em que grande parte dos profissionais ao serem
guestionados sobre posturas negativas em torno do alcoolismo, discordou das
afirmacdes que apontam o alcoolista como uma pessoa fraca, dificil de lidar e que é

considerado um caso perdido.
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Mas, ainda fazendo referéncia a pesquisa de Vargas, Oliveira e Luis®, esses
ressaltam que os profissionais sujeitos do estudo julgaram o alcoolista como um
paciente dificil de lidar e isso torna a pratica mais ardua, uma vez que apresentarao
menor sensibilidade para detectar as manifestacdes proprias da doenca. Além disso,
prolongam a crenca de que esse individuo estd apropriando-se de um espacgo que
deveria ser destinado ao paciente com “reais” necessidades e isso reforgca o
posicionamento de rechaco e desrespeito que o alcoolista sofre por parte de alguns

membros da equipe.

Outro dado que chamou a atencao nesse trabalho foi a ambivaléncia existente entre
as respostas referentes a sentimentos manifestados ao se lidar com o alcoolista, em
que 91% relataram sentir raiva ao realizar o atendimento a essa populacdo, no

entanto 75,7% acredita que esse trabalho é gratificante.

Ademais, 54,2 % dos profissionais preferem nao trabalhar com alcoolista. Essa
realidade é facilmente constatada nas praticas profissionais e nas atitudes da

sociedade, em que se observa a presenca resistente de atitudes estigmatizadoras®.

Segundo Ronzani e Andrade®* o processo de estigmatizacdo decorre da atribuicdo
de “rétulos” e “esteredtipos” de carater negativo em relagédo a certas condutas. E de

acordo com Paiva et al.?®

0 movimento de estigmatizacdo do usuéario gera
consequéncias que limitam a possibilidade de acesso a bens sociais e cuidados em

salde e isso repercute negativamente na saude e bem-estar.

ALCOOLISMO E SEUS FATORES DETERMINANTES

Na atualidade, o alcool vem sendo indicado como a substancia psicoativa mais
consumida no Brasil. O seu carater licito tem sido um dos fatores contribuintes para
isso e vem sendo associado & causa do alcoolismo?. Outro fator determinante ao
uso tem sido o constante incentivo realizado pelo mercado publicitario, que tem cada
vez mais se destacado pela criatividade e qualidade, atingindo com eficacia o
publico alvo. E que, por outro lado, ndo orienta a populacdo sobre os maleficios que

esse consumo acarreta®®.
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Dessa forma, em relacdo a etiologia do alcoolismo verificou-se, entre os
profissionais, uma associacdo com sintomas psicolégicos e psiquiatricos tais como
traumas psicologicos, depressdo e baixa autoestima, problemas sociais e
desestrutura familiar. Além disso, houve destaque para a dificuldade em lidar com a

realidade e para as causas bioldgicas, como as predisposi¢des hereditarias.

Cada pessoa e grupo social responde de determinada forma aos estimulos advindos
de seu meio ou externos. E no que se refere ao alcool, ha que se considerar,
também, o0 seu uso associado a uma conjuntura social e individual. O uso de uma
mesma bebida, num mesmo ambiente e contexto causara uma resposta individual
distinta, pois dependerd das condi¢Bes fisicas de metabolizacdo, psiquicas e

mentais daquele momento em que ocorreu o uso®.

Em relacdo as causas biologicas 70,1% dos profissionais apontam que existe uma
relacdo entre predisposicdo hereditaria e o desenvolvimento da doenca. Esse dado
é compativel com estudo realizado por Vargas'? em que relata que 72,3% dos

enfermeiros concordam com essa afirmacao.

Segundo Silva et al.?’

a génese da dependéncia de alcool ndo pode se explicar por
apenas um fator. Sabe-se que existe uma associacdo com fator genético e
hereditario, no entanto esse fator isolado ndo é suficiente, sendo associado a fatores

ambientais, culturais, psicolégicos individuais e a estimulacdo pela midia.

A explicacdo mais completa aceita, atualmente, trata-se do modelo cognitivo em que
reine todos esses fatores e aponta que caracteristicas genéticas e hereditarias de
cada individuo propicia uma relacdo com o alcool que € particular de cada pessoa.

Assim, umas se tornam dependentes e outras n&o?’.

Dentre as causas atribuidas ao alcoolismo, a depresséo se destaca entre os fatores
com uma concordancia entre 61,1%. Esse dado € corroborado pelos achados de
Vargas'? que mostra que a maioria dos enfermeiros que participou de sua pesquisa

acredita que a depressao leva ao alcoolismo.
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Segundo King, Nardi e Cruz?®, os quadros de depresséo e alcoolismo apresentam
uma relacdo complexa, por isso é dificil constatar qual iniciou primeiro. No entanto,
Manso e Matos® em seu estudo sobre depressdo, ansiedade e consumo de
substancias entre adolescentes encontrou uma forte associacdo entre niveis

elevados de depressao e o alto consumo de alcool.

Ainda sobre a etiologia do alcoolismo, 78,5% dos profissionais relacionaram a baixa
autoestima, 68% a dificuldade para enfrentar a realidade e 76,4% para sentir-se
mais sociavel. Assim, realizam a associacdo entre o alcoolismo e a pouca

capacidade do usuério para lidar com as habilidades sociais e individuais.

Segundo Maldonado et al.*

a percepcdo da autoestima atua como fator de
protecdo em relacdo a presséo social exercida pelo grupos sobre os adolescentes
para o uso do alcool. Além disso, encontrou em seu estudo que os jovens da area
urbana possuem maior assertividade e habilidades sociais para rechacar esse
comportamento, em relacdo aos adolescentes da area rural, devido ao contexto

vivenciado.

Assim, a maioria dos profissionais (79,1%) relacionaram o uso de bebidas alcodlicas
a questdes sociais, tal qual foi verificado por Vargas (2005) em que essa relacao foi
constatada entre 57,6% dos estudantes de enfermagem e 67% entre os enfermeiros
que participaram do estudo. Além disso, pesquisas realizadas com adolescentes
apontam que fatores socioculturais influenciam a experimenta¢do e 0 uso continuo
do alcool®.

Ademais, 56,2% dos profissionais acreditam que desajustes na estrutura familiar
podem acarretar o alcoolismo. Esse dado é corroborado pelo estudo realizado por
Souza e Pinto'* sobre a atuacéo dos enfermeiros de Programa Sautde da Familia a
usuarios de alcool e outras drogas em Porto Alegre (RS) em que esses profissionais
atribuem o uso de SPAs ao reflexo da falta de estrutura familiar e a vulnerabilidade

social com uma consequente fuga do individuo aos problemas.

Wandekoken, Vicente e Siqueira®* em uma revisdo sistematica sobre alcoolismo
parental, encontraram que esse uso atua como fator predisponente para o

desenvolvimento de problemas relacionados ao alcool em adolescentes, e que o
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nacleo familiar exerce mais influéncia sobre o desenvolvimento do alcoolismo do que

no processo de recuperacao da doenca.

Oliveira, Werlang e Wagner*? pontuam que a crianca que cresce em meio a um
ambiente em que os adultos lidam com os problemas por meio do uso de SPAs,
desenvolve uma aprendizagem social negativa, e aprende a tratar dos

enfrentamentos por meio desse comportamento negativo.

Além do mais, a desestrutura familiar pode ser consequéncia de desgastes
vivenciados pelos familiares devido ao tempo despendido entre os cuidados com o
familiar usuéario, e essa situacdo propicia um ambiente de risco que se

autossustenta?’,

PROFISSIONAIS E SUAS CONCEPCOES SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL

Em relacdo ao consumo do &lcool 52,8% dos profissionais foram contra ao uso
dessa substéncia em qualquer ocasiao e houve uma menor aceitacdo em relagdo ao
beber moderado. Esses dados representam, em uma primeira interpretagcdo, uma
preocupacdo desses profissionais diante desse habito, seja ele rotineiro ou
episodico, uma vez que causa inquietacdo perante a possibilidade da ocorréncia de

consequéncias negativas para si e a terceiros?.

Quanto ao potencial nocivo do uso da bebida alcodlica, 70,1% dos profissionais
acreditam que independente do padrdo de consumo, existe a possibilidade do
desenvolvimento da dependéncia. Todavia, a literatura mostra que o aparecimento
da dependéncia fisica e seus efeitos negativos manifestam-se relativamente tarde,
em torno de 4 a 6 anos de consumo regular entre os adolescentes e de 6 a 8 anos

para o adulto®.

Gigliotti e Bessa® (2004), apontam que faz-se necessario que o profissional avalie o
usuario detalhadamente buscando identificar seu padréo de consumo de alcool, para
estabelecer qual € a gravidade do mesmo e assim poder diagnosticar a ocorréncia

do uso nocivo ou dependéncia.
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Ferreira et al.>* em um estudo sobre a prevaléncia e fatores associados ao consumo
abusivo e a dependéncia de alcool verificou a existéncia de uma relacéo entre idade
e 0 risco aumentado para o consumo negativo de alcool. E concluiu que entre a
populacao geral, os jovens tém maior probabilidade de apresentar um uso abusivo e
dependéncia, além disso, quando comparados aos idosos o grupo de menor idade

possui cinco vezes mais chance de uso abusivo.

Dessa forma, pontua-se aqui que a relagdo do homem com o alcool pode se dar por
meio de variados padrdes de consumo, em que a determinacdo da dependéncia
decorre de uma interacdo entre varios fatores como bioldgico, sociocultural,
educacional e ambiental. E ainda assim, havera casos que apesar do uso abusivo

nao desenvolvera a dependéncia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre as
concepclOes e atitudes dos profissionais que participaram de um curso de
capacitacao ofertado pelo CRR-ES, bem como possibilitou a reflexdo e a busca de
conhecimento em torno das préaticas em saude mental, mais especificamente sobre

o alcoolismo.

Dentre as atitudes apresentadas destacam-se um aumento de atitudes positivas ao
se comparar com outros estudos na area, em que apesar de ainda se preferir
trabalhar com outros publicos, o que pode ser reflexo da prépria formacdo; os
profissionais acreditam no real potencial para a mudanca. Além disso, observa-se
gque mesmo nao demonstrando conhecimento aprofundado sobre a doenca, é
notdrio que os participantes possuem informacgdes a respeito dos determinantes do
alcoolismo. Dessa forma, faz-se necessario o incentivo e aumento da oferta de
formacdo permanente nessa area para se estimular constantemente a reflexdo das
praticas, pautadas no conhecimento ja adquirido, bem como relacionar os mesmos

com as novas informacgdes a serem apreendidas.

Apesar da ampla gama de estudos relacionados ao quadro clinico dessa doenca,

esse transtorno ainda é um desafio para saude publica. Os percalgos transitam
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desde o nivel de prevencao e deteccdo precoce dos casos até ao acolhimento, ao

estabelecimento de vinculo e tratamento dos quadros mais graves.

Assim, ao estudar as atitudes dos profissionais em relacédo a tematica nos possibilita
entender onde estdo os nds que impedem a quebra das barreiras entre profissionais
e usuarios, bem como conhecer os receios e desafios vivenciados diariamente pela
equipe, possibilitando assim pontuar as fragilidades em sua génese e trabalhar em

propostas que visem a melhoria da qualidade da atencéo ao alcoolista.
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5.2 ARTIGO 2 - Atitudes dos profissionais de um Centro de Acolhimento a
dependentes quimicos sobre a tematica alcool e outras drogas

Tatiana Rodrigues do Amaral; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

Introdug&o: No mundo, 1 em cada 20 pessoas, com idade entre 15 e 64 anos, fez
uso drogas ilicitas em 2013. E ao se retratar o cenario da atencdo a saude a essa
populacdo, o acesso em nivel global tem sido restrito, contemplando uma em cada
seis pessoas que apresentam necessidade. Além disso, essa parcela sofre também
com o despreparo dos profissionais para atendé-los. Objetivo: Explorar as atitudes
dos profissionais do Centro de Atencdo a dependentes quimicos que participaram do
curso de capacitacdo “Intervencao Breve e Aconselhamento Motivacional em Crack
e outras Drogas”, oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre drogas do
Espirito Santo, e explorar como elas se configuram nos mesmos. Metodologia:
Estudo qualitativo, de carater exploratorio, descritivo. A amostra foi constituida por 6
profissionais do Centro de Acolhimento para dependentes quimicos. Utilizou-se para
a coleta dos dados um questionario s6ciodemografico e um roteiro de entrevista
semiestruturado, os dados foram explorados por meio da andlise de conteudo
tematico. Resultados: A idade dos entrevistados variou entre 20 e 44 anos de
idade, com mediana 32, e quanto ao género 83,33% eram do sexo feminino. O
tempo de trabalho na area de Saude Mental foi de 3 a 10 anos e mediana de 2. O
grupo pontuou a sobrecarga emocional, o medo e o processo de trabalho como
desafios para a atuacéo e destacaram a postura acolhedora e livre de preconceitos
como essenciais para o desenvolvimento do trabalho. Quanto a formacéo
profissional, apresentaram a deficiéncia e/ou auséncia de abordagem sobre a
tematica durante o curso de graduagcdo, no entanto relataram que receberam
formacdes durante o tempo de atuacdo no Centro de Acolhimento. Concluséo: A
associacdo entre experiéncia adquirida na area juntamente com as formagdes

recebidas transformaram algumas atitudes de cunho negativo em positivas.

Descritores: Saude mental. Atitudes. Formacao.
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ABSTRACT

Introduction: In the world, 1 in 20 people aged between 15 and 64 years, has used
illicit drugs in 2013. Mentioning health care for this population, the overall level
access has been restricted, contemplating one in six people who have need. In
addition, this segment also suffers from the lack of preparation of professionals to
serve them. Objective: The purpose of this study is explore the attitudes of
professionals who works in a reception center for treatment of chemical dependency
and participated in the training course "Brief intervention and motivational
interviewing on drugs" offered by the Reference Regional Centre on drugs of the
Holy Spirit, and explore how they are configured in the same. Methodology:
Qualitative study, exploratory and descriptive. The sample was composed of 6
professionals. Was used to collect the data one demographic questionnaire and a
semi-structured interview guide. The data were explored through thematic content
analysis. Results: The age of respondents varied between 20 and 44 years old, with
a median 32, and according to gender 83.33% were female. Working time in the
Mental Health area was 3-10 years and the median 2. The group pointed out the
emotional burden, the fear and the work process as challenges to the performance.
And presented the good reception, without stigma as essential for the development
of work. They showed the deficiency and/or absence of approach about the subject
during the graduation course, however reported receiving training during the working
time in the Center. Conclusion: The combination of experience in the area with the
training received turned some negative attitudes into positive.

Keyword: Mental Health. Attitudes. Formation.

INTRODUCAO

O uso de drogas ilicitas e suas consequéncias mantém-se como um assunto de
interesse de todas as nag0es, principalmente devido & constatacdo de que a maior

parte dos usuarios de drogas n&o tem acesso ao tratamento™.

Estima-se que 1 em cada 20 pessoas, com idade entre 15 e 64 anos, usou drogas

ilicitas em 2013, isso corresponde a aproximadamente 246 milhfes de pessoas. E
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representa um aumento de 3 milhdes de pessoas, quando comparado ao ano de
2012. No entanto em percentual esse consumo permaneceu estavel devido ao

também aumento da populagéo mundial?.

Bokany® diz que, no Brasil, 0 contato com a droga é precoce, e essa realidade é
mais comum entre as classes mais baixas, no entanto reforca que todas as camadas
sociais sdo atingidas, apesar das experiéncias serem vicenciadas de maneira

diferente.

Essa mesma autora encontrou em seu trabalho sobre uso de drogas na populagéo,
realizado em regifes metropolitanas do Brasil (S0 Paulo, Recife e Porto Alegre),
que 42% da amostra estudada faz uso de bebida alcéolica, 17% sao fumantes de
tabaco e cerca de 47% ja fizeram uso de droga ilicitas®. E Laranjeira et al*
apresentou no Il Levantamento Nacional de Alcool e drogas, que a taxa de consumo
na vida entre adultos, de maconha foi de 5,8%, estimulantes 2,7%, solventes 2,2%,
alucinégeno 0,5%, ecstasy, 0,2%, heroina 0,2% e cocaina 3,8%. E a prevaléncia do

consumo crack nas regides metropolitanas do pais foi de 0,81%".

Dessa forma, pode-se averiguar a magnitude desse problema ao se analisar que 1
em cada 10 usuérios de drogas sofrem de distarbios devido ao uso de substancias
psicoativas ou sdo dependentes. Além disso, observa-se que quase metade dessa
populacédo citada sdo usuarios de drogas injetaveis, com uma estimativa de que 1,65

milhdes dessas pessoas viviam com o virus HIV no ano de 20132

Estima-se que em 2013 a taxa de mortalidade associada ao uso de drogas ilicitas,
foi de 40,8 6bitos por milhdo de pessoas na faixa etaria entre 15-64 anos. Essa taxa
mundial manteve-se inalterada em relacdo ao ano anterior, no entanto, considerando
gue a mortalidade relacionada ao uso de drogas é evitavel, isso torna esse numero

ainda mais alarmante?.

A populacdo em geral tende a simplificar a magnitude da dependéncia quimica, no
entanto ela € uma condicao cronica de salde em que a pessoa € vulneravel por toda
a vida e o tratamento € continuo e a longo prazo. Diante disso, pesquisas tém

mostrado a importancia das a¢des que antevé o uso, e apontam que as intervencgdes
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direcionadas a prevencdo ao consumo de drogas ou ao abuso podem ser eficazes
ao se tratar as vulnerabilidades pessoais e ambientais de criancgas e jovens®.

Essa expansdo do uso das diversas drogas reflete nos sistemas de saude publica
por meio de 6nus no que se refere a prevencdo, tratamento e reabilitacdo®. E
quando reporta-se ao tratamento, o acesso em nivel global tem sido restrito, em que
apenas um em cada seis consumidores problematicos de droga sdo contemplados.
Isso deve-se ao fato de que diversos paises apresentam uma deficiéncia na

provisdo desses servigos?.

No Brasil, além dos desafios encontrados perante o consumo do tabaco e alcool, na
tltima década vivencia-se também a ampliacdo do fenémeno do uso do crack e suas
graves consequéncias. Assim, em 2010 o Governo Federal implementou por meio
do Decreto n°. 7.179 de 20 de maio de 2010, o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras drogas, que em 2011 foi alterado pelo Programa “Crack, é Possivel
Vencer”, que propde acles direcionadas a tematica por meio de trés eixos: cuidado,

autoridade e prevencéo®.

O eixo do cuidado refere-se a estruturacdo da rede de atencdo psicossocial para
atender aos usudrios e familiares. O eixo autoridade busca reduzir a oferta de
drogas ilicitas no pais e 0 eixo prevencao visa fortalecer os fatores de protecdo e
conter os fatores de risco’.

Dentre as acOes definidas para serem executadas referentes ao eixo prevencéo
encontra-se a oferta de vagas para formacdo permanente de Profissionais de
Saude, Assisténcia Social, Justica e Seguranca Publica. Essa formagéo fica sob
responsabilidade dos Centros Regionais de Referéncias sobre Drogas (CRR) que
funcionam em parcerias com instituices de ensino superior publicas. A criacdo dos
CRRs foi fomentada pelo Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENADS,

E foi dentro desse contexto que foi criado o Centro Regional de Referéncia sobre
Drogas do Espirito Santo (CRR-ES), que é desenvolvido pelo Centro de Estudos e
Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas (CEPAD), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), e tem como parceiros 0s municipios de Vitoria e Vila Velha,
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mas que também disponibiliza vagas remanescentes aos profissionais com outros

vinculos empregaticios®.

O projeto desenvolvido pelo CRR-ES tem como objetivo contribuir com o propadsito
de formagao permanente dos profissionais acima citados, uma vez que esses tém
pouco preparo para atuar com usuarios de SPA. Isso é corroborado por Barbosa e
Souza® que encontrou em sua pesquisa com profissionais de Unidade Basica
Distrital de Saude que apesar do volumoso fluxo de atendimento a usuarios de
saude mental, os profissionais queixam-se de falta de formacéo para atender essa

populacao, principalmente nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

E, Goncalves e Tavares'® aponta em seu estudo com profissionais de enfermagem
que trabalham na rede extra-hospitalar, que os mesmos ndo possuem capacitacao
para prestar atencdo adequada aos usudrios de alcool e outras drogas. Além disso,
esses profissionais precisam enfrentar diariamente a realidade de inseguranca e
preconceito, e 0s autores concluem que essa realidade afeta a qualidade do

atendimento, bem como a insercéo do usuario nos servicos de maior complexidade.

A falta de formacdo ndo se restringe apenas as questdes técnicas/cientificas do
cuidado, alcanca também o plano das relagcfes interpessoais, ao estabelecimento e
manutencdo do relacionamento terapéutico. Deve-se fazer destaque a essa
fragilidade uma vez que o principal recurso de trabalho na area de saide mental € o

proprio profissional e sua relacdo com o outro**.

Assim, para haver a qualificacdo desses profissionais € necessario ir além da visao
diagnostica e farmacoldgica, deve-se inserir nesse processo de formagéo contextos
sociais e de saude publica. No estudo de Barbosa e Souza®, a mesma observa que
0S usuarios sofrem com estigma/preconceito devido aos transtornos mentais, uma
vez que apesar de receber atendimento inicial igual aos demais usuarios, 0s
mesmos séo sujeitados a segregacao por meio do espaco fisico. Essa realidade foi
fruto das atitudes dos profissionais, dado que ndo havia nenhum protocolo que

regulamentasse essa pratica na instituicao.

Dessa forma, se analisarmos em uma perspectiva historica, evidencia-se que o

doente mental esteve relacionado a uma conotagao negativa que decorre de valores



67

morais negativos, 0 que contribui para a reproducdo de estereétipos e atitudes
estigmatizantes. Atualmente, com a politica de atencdo a saude mental, com base
na territorialidade, voltada a perspectiva de atencdo a saude por meio de servicos
inseridos na comunidade, tem fomentado a emancipacdo desses individuos e
reafirmado a necessidade de mudanca das atitudes e praticas dos profissionais

dessa area'?.

De acordo com Bueno™ atitude é um comportamento ditado por disposic&o interior,
uma maneira ou conduta. E Allport'* define atitude como um estado mental que ira
direcionar uma resposta da pessoa em relacdo a determinada situagcédo ou objeto e

os avalia por meio de aprovacéo ou desaprovacédo™®.

A vista disso, em relacdo as atitudes e percepcbes quanto aos usuarios de alcool e
outras drogas, Barbosa e Souza® afirmam que para haver uma adequacdo dos
servicos para a atencdo e demanda desses usuarios ha que se compreender que o
uso e abuso de substancias psicoativas necessitam de cuidados especificos e que
fazem parte do campo de saude mental. E faz-se necessario que esses profissionais
estabelecam relacdes de empatia em busca de ultrapassar os limites do juizo de

valor pré-concebido sobre a tematica.

Um estudo realizado com profisionais da Atencédo Primaria mostrou que existe uma
dificuldade para estabelecer uma relacdo de confianca e vinculo para a realizacédo
da abordagem sobre o uso de drogas. Assim sendo, uma vez que os familiares ou
usuario ndo mencionam sobre o assunto a atitude da equipe sera de néo realizar

nenhuma intervencdo™®.

Logo, observa-se que atitudes negativas e neutras dos profissionais podem ser
decorrentes de uma fragil estrutura na formacdo dos mesmos nessa area, o que
acarreta déficits na prestacdo de cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras

drogas™.

Nessa perspectiva, diante da necessidade de melhoria da atencédo aos usuarios de
SPAs e acesso ao tratamento o Governo do Estado do Espirito Santo optou por
criar o Centro de Acolhimento para Dependentes Quimicos. Esse servico teve suas
origens na proposta do Plano Estadual sobre Drogas, instituido em 2012 por meio
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do decreto n°® 3037-R. O referido plano direcionou suas ac¢des através do Programa
Estadual de Acdes Integradas sobre Drogas — Rede Abrago, estruturado em quatro
frentes de acgdes sendo elas: “Prevencdo”, “Tratamento e Reinsercdo Social”,

“Governanca’ e “Pesquisa, Capacitacdo e Informacdo™’.

E, é na frente de Tratamento e Reinsercdo Social que o Servico de Acolhimento
(Centro de Acolhimento) esta inserido, sob a Coordenacdo Estadual de Politica
sobre Drogas. Em 2014, essa coordenacdo realizou um balanco sobre a oferta
desse servigco e contabilizou 10.512 atendimentos, sendo eles: 8.319 (79,1%) de
usuarios e 2.193 (20,9%) de familiares. Além disso, foram realizados 7.017
encaminhamentos, dentre eles 1.721 (24,5%) para comunidades terapéuticas e
5.296 (75,5%) para outros servicos da rede de atencéo psicossocial (CAPS, CRAS,
CREAS, Grupos de Ajuda Mutua entre outros). Quanto ao perfil dos usuérios
atendidos, observa-se que 80% foram do sexo masculino e a faixa etaria
predominante foi de 26 a 33 anos com 32%, 18 a 25 anos 23%, 34 a 40 anos 19%,
41 a 48 anos 14%. Quanto ao estado civil 58% eram solteiros, 14% casados. Em
relagdo a escolaridade 47% tinham o ensino fundamental incompleto, 17% ensino

médio completo e 16% ensino médio incompleto®’.

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo explorar as atitudes
dos profissionais do Centro de Acolhimento para Dependentes Quimicos que
participaram do curso de capacitagdao “Intervencdo Breve e Aconselhamento
Motivacional em Crack e outras Drogas”, oferecido pelo CRR-ES, e como elas se

configuram no cotidiano destes profissionais.

Torna-se relevante realizar a pesquisa com profissionais desse servico, ao se
analisar que o funcionamento do mesmo € relativamente novo e apresenta uma
metodologia diferenciada dos outros servigos da rede de atencao psicossocial, que é

o acolhimento, triagem e direcionamento para 0s servi¢os da rede.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério, descritivo, cuja
investigacdo é baseada na exploracdo das atitudes, conhecimentos e experiéncias
dos profissionais que realizaram o curso de capacitacdo “Intervencdo Breve e
Aconselhamento Motivacional em Crack e outras Drogas” oferecido pelo CRR-ES?,
eles estavam lotados no Centro de Acolhimento a dependentes quimicos®’ no

momento da realizacdo da formagéao.

A populacdo foi composta por 7 (sete) profissionais com diferentes formacfes, no
entanto a amostra foi constituida por 6 (seis) sujeitos que concordaram em participar
da pesquisa. O critério de inclusdo foi a conclusdo do referido curso e foram
excluidos aqueles que nao tiveram um aproveitamento minimo de 70% nas

avaliacdes e 75% de presenca na capacitacao.

Os dados foram coletados de um questionario séciodemografico e de um roteiro de
entrevista semiestruturado, aplicado entre outubro e novembro de 2015. Esse roteiro
foi composto por quatro eixos tematicos, sendo eles: vivéncias profissionais,
atitudes, conhecimentos especificos e formacgéo profissional acerca da temética. As
entrevistas foram gravadas e transcritas de acordo com a autorizagdo dos

participantes da pesquisa.

A entrevista e a aplicagdo do questionario foram realizados por meio de um Unico
encontro com cada participante. A duracdo das entrevistas variaram de acordo com
o perfil de cada profissional, sendo em média 40 minutos. Os participantes foram
identificados mediante nimeros e os depoimentos foram explorados através de
anélise de contetido®® e agrupados em eixos tematicos: Vivéncias Profissionais e
suas Praticas; Atitudes; O Desenvolvimento da Dependéncia Quimica:

Conhecimentos; Formacao Profissional em Saude Mental.

O estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo e foi aprovado sob o parecer n°. 732.798. E
0S entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando a participagao na pesquisa.



70

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil da populacdo estudada

Em relagéo a idade dos entrevistados, esta variou entre os 20 e 44 anos de idade e
a média de idades € de 32,83, mediana 32 (D.P. = 8,54). E no que se refere ao
género dos 6 participantes 1 (16,67%) era do sexo masculino e 5 (83,33%) do sexo
feminino (Tabela 1). Por ultimo, ao se considerar o estado civil 2 (33,33%)

participantes eram solteiros, 3 (50%) casados e 1(16,67%) divorciado (Tabela 1).

Tabela 3 - Perfil dos participantes quanto ao género e estado civil, Vitéria, 2015.

Estado Civil

solteiro casado divorciado Total
n % n % n % n %
Género Feminir_10 2 40 2 40 1 20 5 83,33
Masculino - - 1 100 - - 1 16,67
Total 2 33,3 3 50 1 16,67 6 100
3

Fonte: Préprio autor

Em referéncia ao tempo de experiéncia enquanto profissional, variou entre 3 a 20
anos, com uma média de 7,33, mediana 4,5 (D.P 6,86). E ao se analisar o tempo de
trabalho na area da Psiquiatria e Saude Mental variou de 3 a 10 anos, sendo a
média de 2,83, mediana 2 (D.P 1,6) (Tabela 2).

Tabela 4 - Tempo de experiéncia profissional, Vitéria, 2015.

Experiéncia Profissional Saude Mental

Anos
0-4 3 5
5-9 1 1
10-14 1 0
15-19 0 0
=20 1 0
Minimo 3 3
Maximo 20 10
Média 7,33 2,83
Mediana 4,5 2
Desvio Padrédo 6,86 1,6

Fonte: préprio autor
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Quanto a profissao de atuagcdo no Centro de Acolhimento para dependentes
quimicos, 2 participantes eram Assistentes Sociais, 2 Psicélogos e 2 Conselheiros
terapéuticos. Ao que se refere a escolaridade 1 possuia Ensino médio Completo, 1
Ensino Superior incompleto, 1 Ensino Superior Completo e 3 Especializacdo.
Desses que possuiam pos-graduacao apenas 1 participante era especialista na area
de dependéncia quimica. Dos seis participantes da pesquisa somente um continua
lotado no Centro de Acolhimento, até a data da realizacdo das entrevistas, devido ao

vencimento dos contratos temporarios.

Apés caracterizar a amostra de estudo, nessa etapa serdo apresentados oS
resultados obtidos nas seis entrevistas. Salienta-se que essas entrevistas foram
realizadas com a finalidade de explorar e conhecer as atitudes desses profissionais

diante de sua atuacao laboral com os usuérios de substancias psicoativas.

Os resultados foram organizados em um sistema de Eixos Tematicos que foram
fracionadas em variaveis de andlise que possibilitaram uma maior investigacéo

sobre cada eixo.

Eixo Tematico 1 - Vivéncias Profissionais e suas Praticas

Desafios e Oportunidades

Para se explorar as atitudes dos profissionais ha que se levar em consideracéo suas
vivéncias pessoais e experiéncias profissionais. Assim, inicia-se essa analise com a
investigacdo sobre “O que motivou a trabalhar com usuéarios de substancias
psicoativas”, com um maior direcionamento para o trabalho no Centro de
Acolhimento. Explora-se também os desafios e oportunidades tanto para a carreira

profissional quanto para a vida pessoal.

Em relagcdo a oportunidade de trabalhar na area de saude mental com usuarios de
substancias psicoativas os motivos foram diversos até para um mesmo participante,
no entanto ganharam destaque as oportunidades profissionais. Por um lado houve
uma énfase em relacdo ao interesse em conhecer melhor sobre a temética uma vez

gue metade dos entrevistados nunca tinham trabalhado na area.
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‘Era uma curiosidade me aprofundar um pouco mais na area eu nhao tinha

vivenciado especificamente trabalhar s6 com dependéncia quimica” (Participante 1).

"Eu trabalhava no CREAS, era focado em violéncia sexual em criangas e
adolescentes (...) entdo eu achei que seria interessante, uma oportunidade de

trabalho com um assunto assim diferente” (Participante 3).

Um participante coloca como motivagao para atuagdo nesse campo a inquietacao e
desconforto em relagdo aos poucos espacgos destinados a atencdo a essa
populacdo, bem como a dificuldade de resolutividade e encaminhamento por parte

dos profissionais de outros setores.

‘Recebiamos demandas de pessoas com dependéncia quimica e a gente néo tinha
para onde encaminhar”. Dessa forma esse profissional acolheu a oportunidade como
uma “Possibilidade de fazer alguma coisa no instante em que atendesse as pessoas

carentes que precisam do servigo” (Participante 2).

Além disso, algumas escolhas foram favorecidas por ser essa uma oportunidade
empregaticia, como relata o participante 1 “Estava pertinho de acabar o contrato
(com o vinculo anterior) entdo eu achei interessante porque eu novamente nao
ficaria desempregada”. Além disso, o fato do local de trabalho ser situado num
grande centro, cidade de Vitéria, possibilitava aos mesmos maior acesso a
formagdes “aqui eu teria a possibilidade de estudar” (Participante 2) e oportunidade
de emprego para familiares conforme coloca a Participante 4 “meu marido ja estava

vindo embora para Vitoria, ai juntou o util ao agradavel”.

Cabe destacar aqui o relato de um dos profissionais (Participante 6) que colocou a
sua vivéncia pessoal como um motivador para se inserir na area de dependéncia
quimica “Eu vim do mesmo local, passei pelas mesmas coisas que as pessoas que
procuram 0 nosso servigo passou”. Além disso, aponta que essa experiéncia de

trabalho o ajuda no processo de manter-se abstinente

“‘quando eu abrago alguém que chega ao servico penso que ndo posso voltar, se
voltar eu vou vir aqui da mesma forma que ele chegou entdo vou ter essa balanga” e
acrescenta que o exercicio da beneficéncia também o ajuda nesse processo o “poder

ajudar, fazer bem ao préximo”.
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Os desafios apontados sdo diversos e quando questionados, os profissionais se
debrucavam em seus pensamentos buscando refletir e apontar aqueles que
consideravam mais relevantes. Assim, os mesmos elencaram como desafios a
sobrecarga emocional com consequente influéncia sobre a dimensdo somatica, bem

como 0s aspectos referentes ao processo de trabalho.

Assim, uma participante salienta que encarar e lidar diariamente com a dor alheia,
realizar uma escuta qualificada das historias vivenciadas e ter que lidar com a
impoténcia diante da escolha do outro foram situacdes geradoras de adoecimento

tanto fisico quanto psiquico.

“Vocé realmente tem que aprender a lidar com a dor (...) 0 uso da droga muitas vezes
€ uma opcdo e é um mundo diferente daquilo que vocé tem, conviver com isso e se
proteger é realmente dificil”. (...) Eram coisas tristes demais, realidade de violéncia e

mentiras muito grande entdo vocé acaba tendo que criar uma crosta” (Participante 1).

Vale destacar aqui o desabafo de uma Conselheira, que diante da experiéncia
vivenciada no Centro de Acolhimento, alcancou o entendimento de que para melhor
atender a essa parcela é necessario ndo se envolver emocionalmente, e aprender a

lidar melhor com os préprios sentimentos.

“Infelizmente com dependéncia quimica a gente ndo pode ter ‘sentimento’, porque a
gente prejudica ele. A postura tem que ser profissional, tem que usar a razdo para

ajuda-lo” (participante 5).

Uma pesquisa sobre as concepcdes dos profissionais que atuavam em dispositivos
de atencdo em saude mental em Londrina, em relacdo as suas praticas aponta
como principais especificidades do trabalho, nessa area, a importancia de manter-se
emocionalmente equilibrado para evitar envolver-se nas situagcdes, uma vez que

existe uma sobrecarga emocional grande e que atua sobre os aspectos somaticos™'.

Athayde e Hennington®® colocam que o fato desse trabalho ser imprevisivel, aliado &
rotina de convivéncia com situacdes limites provoca sofrimento nos profissionais. E
0S mesmo acabam desenvolvendo defesas psicoldgicas para se protegerem do

sofrimento, em que esquivar-se de realizar uma abordagem em determinada
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situacdo tem sido uma defesa comum. Em meio a essa realidade, situagOes de

adoecimento s&o corriqueiras.

Dessa forma, emerge dos discursos a necessidade de se ter um olhar atento a

saude fisica e mental do trabalhador.

“Nossa saude ali dentro néo foi cuidada, tinhamos varias pessoas (frabalhadores) que
eram usudrias em tratamento e que estava ali no estresse, as vezes tinha pessoas
(pacientes) que chegavam la com pedra, enfim, uma série de coisas e essa atengao
nédo foi dada. Eu enchia o saco, gente presta atencdo, os caras estédo ali na frente
lidando com aquilo todo dia vamos tirar um dia da semana para fazer um grupo

terapéutico nosso” (participante 3).

Além disso, o0 medo é destacado como desafio a atencdo a essa populacdo bem
como a importancia de despir-se do mesmo e dos preconceitos que rodeiam a

atencao aos usuarios de “drogas”.

“Ficar livre dos preconceitos e do medo é muito dificil” (Participante 1).

“Muitos chegavam la agressivos, ainda mais se via a menina novinha, chegava
guerendo botar medo, ai comegava a conversar com o cara e ele ia baixando, via que
ele tava sendo escutado. S6 quem esta ali para ver para além do dedo queimado, da

barba suja, da aparéncia cadavérica” (Participante 3).

O medo é algo comum nos relatos dos profissionais que atendem a essa populacéo
e se faz presente em varias ocasifes. Goncalves?®® em uma pesquisa com 0s
profissionais da rede socioeducativa frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista
apresenta que 61,4% dos participantes acreditam que as pessoas com transtornos
relacionados ao uso do alcool tém maior propenséo a tornar-se violentas. E Pinho®
(2009) observa que diante desse pensamento a relacao profissional fica prejudicada,
ja que conversa-se e toca-se pouco, as trocas ficam comprometidas e afeta

negativamente a qualidade da atencéo.

Dos discursos emerge ainda a dificuldade em atender a grande demanda devido ao
fato do servigco ser portas abertas a populacédo do Estado. Além disso, a equipe era
responsavel por realizar o acompanhamento do processo terapéutico nas

Comunidades Terapéuticas parceiras nesse trabalho.
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“Néo me dava conta que seria uma coisa que quando abrissem as portas ja estaria

no primeiro dia lotado de gente precisando de ajuda” (Participante 5).

Se os desafios foram muitos, diversas também foram as oportunidades na 6tica dos
profissionais. Todos fizeram destaque a oportunidade de aprendizado, seja ele
tedrico ou pratico em relacdo a dependéncia quimica quanto ao préprio

aperfeicoamento enquanto ser humano.

“Todos os dias foi um aprendizado, eu aprendi muito com eles, como ser humano”

(participante 5).

“Yocé aprende sobre sua propria vida (...) vocé pensa que tem um problema ai
descobre que seu problema ndo é nada (...) vocé ganha uma sabedoria uma

percepgéo do outro, uma experiéncia que ndo esta em livro” (Participante 1).

Além do processo de aprendizagem, surgiu em uma fala a possibilidade de
realizacdo profissional, pois com sua atuacdo no Centro de Acolhimento pode
minimizar algumas angustias advindas da situacdo de impoténcia diante da
realidade do uso de drogas, uma vez que pbdde prestar atendimento a “pessoas que
precisavam e que nao tiveram oportunidades anteriores, entdo foi bem legal”

(participante 2).

Um profissional psicélogo destaca uma tematica em que chama a atencdo para a
relacdo que a sociedade tem com os diversos tipos de drogas e ndo se reconhece
como usuéria também, dessa forma diz que esse trabalho foi uma oportunidade para
“desmistificar muita coisa em relagdo ao usuario de substancia e de se reconhecer
enquanto usuaria de diversas (...) oportunidade de se enxergar no outro”

(participante 3).

Eixo Tematico 2 - Atitudes

Para analise desse eixo serdo apresentadas a visdo dos participantes quanto a
postura do profissional que atua com os usuarios de substancias psicoativas, 0

papel da sociedade em relacdo ao acolhimento e tratamento desses, bem como o
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desempenho do papel de agente estigmatizante durante sua atuacao no Centro de
Acolhimento.

Acolhimento: A Importéncia da Inclusdo Diante de Contextos de

Atitudes Estigmatizadoras

Para entender melhor e conhecer sobre as atitudes dos profissionais em relacéo aos
usuarios de SPAs faz-se necessario compreender como 0S mesmos concebem a
relacdo profissional/usuario, sua postura durante o acolhimento, abordagem e
atendimento e suas perspectivas. Da andlise das falas pode-se concluir que a
maioria, independente da formacgédo, consideram que é necessario apresentar uma

postura acolhedora e livre de preconceitos.

Assim o participante 1 diz que € necessario “Revestir de nenhum preconceito,
aprender a ver o outro ndo com o que esta mostrando, ndo de aparéncia, mas com
aquilo que ele vai te contar”. E esse relato é sustentado pela fala do participante 3
em que coloca “Primeiro olho a olho, como igual, a pessoa veio ali pedir sua ajuda,
vocé ndo estad no nivel acima dela, vocé ndo € melhor porque vocé esta tomado

banho, porque vocé tem casa”.

Essas posturas defendidas pelos profissionais acima, vem ao encontro com a
realidade vivenciada pelos dependentes quimicos onde Goncalves e Tavares'®
destacam que o medo do estigma tem sido uma barreira impeditiva de acesso ao

tratamento por parte dessa populacéo.

A vista disso, apesar dos entrevistados defenderem uma postura acolhedora, os
mesmos suscitaram momentos em que foram de encontro a essas ideias, uma vez
gue cinco dos participantes da pesquisa identificaram posturas estigmatizantes em
suas atitudes durante o periodo inicial de trabalho no Centro de Acolhimento. Esses
pontuam que levaram consigo alguns conceitos e informacdes adquiridas por meio
de vivéncias, midia, imprensa e mesmo pelo senso comum existente nos grupos em
gue convivem, e com 0 passar do tempo e com a experiéncia laboral conseguiram

se despir dessas concepc¢des e mudar algumas atitudes.
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Isso é visualizado ao analisarmos o relato do participante 3 que cita a mudanca na
vestimenta apos alteragéo de perspectiva:

“Cheguei muito crua nesses assuntos, tinha medo de entrar naquela recepgéo, eu sé
ia de cal¢a, toda com gola coberta (...) eles chegavam com medo da gente, nesse
local do suposto saber (...) com o tempo isso foi mudando, passei a ir com blusa de

manga curta e mostrava minhas tatuagens (...) e ai eles ficavam mais relaxados”.

Um estudo realizado por Rosenstock e Neves® sobre o papel do enfermeiro na
abordagem ao dependente quimico, seus achados corroboram com a fala acima em
que, ademais a insuficiéncia de conhecimento acerca da atuacgéo profissional junto a
essa populacédo, as dificuldades perpassam também ao medo de sofrer violéncia por

parte dos usuarios e represalias advindas de traficantes.

Em relacdo a violéncia associada ao dependente quimico, ha uma forte associacéo
entre o uso de drogas e violéncia doméstica, acidente de transito e/ou criminalidade.
A agressividade e os acidentes estdo associados aos efeitos psicofarmacologicos
das drogas; os crimes contra o patriménio e o envolvimento com o trafico relaciona-

se & necessidade da aquisicédo da droga como consequéncia da compuls&o®.

Em relacdo a figura do traficante, uma participante pontua sua dificuldade em

realizar o atendimento ao mesmo em que diz

“Fiquei com muita raiva do cara que era traficante porque vocé sabe que ele mesmo
ndo usa droga, nunca vai ver um cara desse, que da essa droga, que detona a vida
do outro, usando. Ele é saudavel, ele estd sempre consciente e se bobear ele nem

bebe (...) s6 queria um refugio” (participante 1).

A pratica do trafico é apontada pela participante como perversa, em que se sabe que
a substancia ilicita vendida traz maleficios a saude, no entanto essa atividade, é
vista pelo grupo como uma oportunidade de usufruir de sucesso financeiro e
consequentemente de uma melhor condicdo de vida, € uma forma de o individuo

sentir-se incluido?®*.

Mas, existe também um outro lado, além dessa realidade de “oportunidades”
trazidas pelo trafico, visualizadas por Botti e Machado® que apontam em um

trabalho sobre comportamento violento de consumidores de Crack que 54,17% dos
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usuarios dessa droga relataram também um envolvimento com o trafico, sendo essa
pratica explicada pela consequente vivéncia nesse meio devido a necessidade de

acesso a drogas, em funcao da fissura.

Além disso, essa atividade enseja alguns prejuizos a pratica profissional,
principalmente daqueles que atuam diretamente no territorio, devido ao medo de
represalias por parte dos traficantes por acreditar que serdo apontados como

suspeitos de serem informantes de fatos ocorridos na comunidade & policia®®.

Outra parcela que esteve sob o olhar estigmatizante dos profissionais que
participaram da pesquisa foi a populacdo em situacao de rua. Os participantes 4 e 5
reconheceram que por um determinado tempo compartilhavam de ideias baseadas
no senso comum em que acreditavam que o uso de SPA era restrito a essa

populacao e que n&do nutria um real desejo de mudanca.

A vista disso, o participante 5 relata que foi preconceituoso pois “eu achava que era
s6 morador de rua” e a participante 4 diz que “achava que eles estavam indo la s6
para arrumar um lugar para dormir, depois fui vendo que tem muita gente que

realmente quer sair dessa situagao”.

Em um estudo com homens que faziam uso dos servi¢os prestados pelo Centro de
Referéncia da Populacdo de Rua de Belo Horizonte, encontrou-se que o0 uso de
alcool é o principal problema de saude mental associado a essa populagdo, em que

61,22% dos participantes apresentam uso de risco ou dependéncia de alcool®®.

Cabe destacar que numa pesquisa realizada por Botti et al.?’ encontrou que o
principal servigo frequentado pela populagdo em situacdo de rua, na cidade de Belo
Horizonte, séo instituicbes de dependéncia quimica, demonstrando assim um
possivel desejo de livrar-se dessa condicdo. Essa informacao contrapde a fala do
participante 4 e aponta que o fato dessas pessoas estarem em situagdo de

vulnerabilidade ndo determina que a realidade seja imutavel.

Silva, Fraz&o e Linhares?® apontam que o preconceito social arraigado nas praticas
dos profissionais de saude, sustentam-nos em uma atuagdo baseada em diretrizes
burocraticas, dificultando o acesso dessa populagdo aos servicos de saude. Por

outro lado existe o reconhecimento de que o individuo ndo deixa de ser um cidadao
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por ndo ter endereco e documentos. Dessa forma, faz-se necessario compreender
que o cuidado vai além da técnica profissional e perpassa ao plano da qualidade
humana, para que haja uma maior compreensao da pessoa, em busca de desvelar o

que traz de bom e o que pode ser melhorado.

Ao ampliar os questionamentos referentes as atitudes, ao associar a sociedade em
geral e o usuario de SPA, os participantes relacionam o preconceito vivenciado por
essa populacéo as diversas formas de negligéncia sofrida pela mesma. E acreditam
que a mudanca de postura perante ao dependente quimico € uma forma de
contribuir para a melhoria da qualidade da atencao prestada.

‘A Sociedade tem sim o seu peso, mas ndo tem assumido isso (...) tem olhado com

o olhar preconceituoso, com o olhar de esquece, deixa pra la; ela banaliza’

(participante 6).

“E aquela questdo do preconceito e esteredtipo, minha maior angulstia era ver isso
num local em que eu ndo aceitava que isso podia acontecer sabe. Se mudassemos
determinadas atitudes, chamé-lo para a verdade das responsabilidades dos seus atos
(...). A sociedade tem que ter nocdo de que determinados comportamentos e

determinadas formas de agir terdo um reflexo” (Participante 3).

“Muitas das coisas que vivemos hoje com relagdo a dependéncia quimica, tem
guestdes sociais envolvidas e acredito que com o apoio da sociedade é mais facil a
gente conseguir reverter esse quadro. O Centro de acolhimento foi criado por causa

de uma demanda da sociedade” (participante 4).

Em um estudo realizado com enfermeiros inseridos em servigos extra-hospitalares,
Goncalves e Tavares'® apontam que a atitude preconceituosa em relacdo ao
individuo pode ser um dos maiores danos que se possa causar-lhe e em funcéao
disso sustenta a necessidade dos servicos de saude realizar atividades na

comunidade sobre a importancia do respeito e o acolhimento a diferenca.

Ao se tratar de instituicbes de saude, um participante destaca que essa realidade de
rejeicAo ndo era vivenciada apenas pelos usuarios, mas também pelo proprio

servigo enquanto Centro de Acolhimento.
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“Tinha que ligar e ndo podia dizer de onde era, se falasse as portas se fechavam,

um preconceitdo” (Participante 3).

Como descrito anteriormente, o Centro de Acolhimento possui uma pratica de
encaminhamentos aos demais servicos da rede de atencéo psicossocial estadual.
Os usuérios que tém um perfil de atengdo comunitario € encaminhado ao municipio
de origem e € nesse contexto que insere-se a fala do participante acima, em que 0s
profissionais nhdo conseguiam articular e comunicar com a rede e consequentemente

encontravam dificuldades para realizar o devido encaminhamento.

Diante dessas falas, € possivel compreender que se faz necessario que a sociedade
como um todo entenda que a dependéncia quimica ndo € um problema somente do
usuario, mas uma questao social que atinge a todos de forma direta ou indireta.
Dessa forma, ha que se abordar a problematica em uma visdo holistica e considerar
os diversos desdobramentos do evento, seja ele econémicos, politicos e soécio-

culturais??.

O Trabalho em Equipe no Contexto da Atencdo aos Usuarios de

Drogas

A equipe de trabalho do Centro de acolhimento é heterogénea em relacdo a
formacao, conforme ja descrito acima. Essa diversidade é imprescindivel pois a
problematica da dependéncia quimica € multifatorial e atinge varios aspectos da vida
da pessoa e além disso, had que se considerar a necessidade da oferta de uma

atencao baseada no cuidado integral.

O participante 4 coloca que a atencéo precisa ser

“ndo apenas como uma pessoa que usa droga, mas uma pessoa que pode ter outros
problemas de salde, tem uma familia, uma questdo social, tem sonhos e
perspectivas, marcas no passado. E dificil chegar a esse amadurecimento, € um
exercicio constante, e a interdisciplinaridade contribui muito para isso, eu ndo consigo

imaginar o trabalho com dependéncia quimica se néo for de forma interdisciplinar’.
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Vasconcellos?® pontua que o trabalho interdisciplinar em satde mental é envolto por
dilemas complexos, em que ha uma dificuldade para se estabelecer um ponto em
comum entre as disciplinas, advindos das diferencas conceituais e pratica sobre a
tematica. No entanto, ao mesmo tempo necessita afirmar essa diretriz proposta pela

reforma psiquiatrica que visa a mudanca de paradigmas do modelo de assisténcia.

Esse achado vem ao encontro de uma fala em que o participante 4 ressalta como
desafio na pratica de equipe multidisciplinar “trabalhar com uma equipe muito grande

e ter outros profissionais na equipe com 0s quais eu nunca tinha trabalhado”.

A vista disso, Silva, Frazdo e Linhares® em uma pesquisa sobre as praticas de
salude das equipes dos consultérios de rua ressalta que os profissionais reconhecem
a importancia dos diversos saberes na pratica enquanto equipe, mas aponta a
necessidade de se conhecer as especificidades de cada profissdo para que se

possa atingir o maior potencial do trabalho interdisciplinar.

Eixo tematico 3 - O Desenvolvimento da Dependéncia Quimica:

Conhecimentos

Nesse eixo sera abordado sobre o posicionamento e conhecimento dos profissionais
guanto ao processo de desenvolvimento da dependéncia quimica, em relacdo a

fatores de risco e a abordagem quanto ao uso de SPAs.

Fatores Associados ao Desenvolvimento da Dependéncia Quimica

Em relacdo ao conhecimento sobre os fatores de risco para o uso de SPA ha um
consenso entre 0s participantes quanto a relagdo entre os seguintes fatores: grupos

de amizades e a curiosidade pelo novo em que existe

“a necessidade de ser aceito na sociedade ou em um grupo” (participante 6); “um leva
0 outro, e diz, experimenta que néo vai fazer diferenca, e faz” (participante 5); “(...) a
pessoa vai brincando achando que realmente aquilo ali € bobeira e curticdo e ai

quando vé ele ndo consegue mais sair” (participante 1);
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A vista disso, atualmente, as drogas estdo corriqueiramente mais presentes no
cotidiano das criancas e adolescentes, seja por meio de convite de pessoas do
grupo em gue convivem ou mesmo a necessidade de aceitacdo nesses grupos,
constante estimulacdo por meio da midia, televisdo e radio. Além disso, a
adolescéncia traz uma caracteristica peculiar que torna essa parcela mais

vulneravel, que é a busca por sensacdes e experiéncias novas®.

A influéncia da constante estimulacdo e apelo pelo uso de bebidas alcodlicas feita
pela midia, sem uma contrapartida de informagcBes consistentes quanto aos
maleficios causados por ela, foi apontado no relato do participante 4 em que diz que
o risco ao uso advém de “varios fatores, a falta de informacgéo, desconhecimento,

propagandas, midias (...)".

Musse® coloca que a midia exerce influéncia no comportamento humano de forma
cumulativa e gradual em que ha uma propenséo a aceitar o que esta sendo exibido
como verdadeiro e correto, estimulando um abrandamento em relacdo aos

maleficios que o consumo de drogas acarreta e fortalece as atitudes imprudentes.

Em consonancia com esse efeito negativo da midia tem-se a realidade da
transmissdo em massa de informacdo sobre as SPAs de forma incompleta ou

inexistente. Segundo Sanchez et al.*

(2010) as informacdes vagas sdo de pouca
utilidade, podem gerar um efeito oposto ao desejado e agucar a curiosidade pela
experimentacdo. Os mesmos autores ratificam a importancia da familia na
prevencdo ao uso de drogas em que afirmam que entre os meios de veiculacao,

mais eficazes, da informacao destaca o realizado por intermédio dos familiares.

Em relacdo ao nucleo familiar, os participantes citaram como fator de risco para o
uso de SPAs a associacao entre estrutura familiar, situacdes de violéncia domeéstica
e questdes psicologicas. Dessa forma, o participante 3 relata a “falta de estrutura
familiar ou um excesso de estrutura familiar (...) e uma pessoa com um carater mais
depressivo, ndo suporta o peso da realidade e foge”; o participante 1 cita a
“formacao familiar em meio a grandes traumas psicoloégicos e de violéncia”. E o
participante 5 menciona a relacdo do uso de substancias licitas no ambiente familiar
como incentivo a experimentacdo e uso, e que a “familia também prejudica (...) 0

alcool que ja vem de heranca, o cigarro (...)" (participante 5).
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O ndcleo familiar e suas relacdes podem ser considerados tanto como fator de risco
como de protecdo ao uso de drogas. O que vai fazer a diferenca é como pessoa se
comporta em relacdo a definicdo de limites, comunicacgéo, acolhimento, protecéo e o
estabelecimento das relacbes afetivas. Em alguns casos a nao funcionalidade e o
uso abusivo de drogas sao reforcados pelos familiares pois sustentam a homeostase

da familia®3.

Ademais, o uso de drogas por um membro da familia o torna vulneravel diante do
sentimento de impoténcia e isso é provocador de sofrimentos e anglstias. E uma
situacao geradora de vergonha e revolta aos demais componentes, o0 que pode ser

um fator desencadeador de conflitos®.

Assim, é importante que juntamente com o usuario, a sua familia seja acolhida e
tratada nos servigos de saude, buscando recompor os vinculos, estabelecer limites e
reestruturar os papéis dos sujeitos envolvidos. Dessa forma, espera-se a mudanca

tanto do usuério quanto dos familiares®.

Somando-se aos fatores de risco citados acima, uma participante chama atencéo
para a religiosidade como fator de risco, em que coloca que determinadas pessoas
ndo se adaptam as doutrinas, assim, “nascer numa religido muito rigida, muito
radical, que tem uma doutrina muito pesada, elas acabam se desviando disso e ai é
oito ou oitenta” (participante 1). Além disso, faz uma correlacédo do uso de SPA com
a falta de espiritualidade e afirma que “eu néo consigo tirar a drogadicao da relacao

com o mal”.

Felipe, Carvalho e Andrade® em uma revisdo integrativa sobre a importancia da
religiosidade/espiritualidade na prevencdo ao uso de drogas entre adolescentes
encontraram um consenso de que independentemente da filiagéo religiosa existe um
efeito protetor. No entanto, é importante que o0 adolescente seja ativo no
desenvolvimento das atividades religiosas e compreenda a religido como algo

significativo.

|.36

Em contraposicdo ao estudo acima, Pillon et al.”™ em uma pesquisa com estudantes

de enfermagem sobre a relacdo do uso do &lcool e a espiritualidade concluiu em seu
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trabalho que o nivel de espiritualidade, separado de outras variaveis, ndo resultou

em fator de protecdo, sugerindo assim uma maior exploragdo sobre a tematica.

Outro ponto de destaque por parte dos participantes em relacéo aos fatores de risco
para uso de SPAs é a falta de habilidades para lidar com extremos das emocdes
como “angustias, tristezas, sofrimentos, alegrias, euforia” (participante 4); “fugir de
alguma coisa que doi que ele ndo tem estrutura de ego para dar conta” (participante
3).

E em relacdo a condicdo socioecondbmica de pobreza, essa ndo foi um item
mencionado como um determinante para 0 uso, e Sim sua associacdo com a
auséncia de outras estruturas, como cita o participante 3: “N&o via tanto assim, ah!
Porque o cara é pobre e a Unica coisa que tem pra fazer é vender droga e ele

acabou experimentando”.

Essa fala vem ao encontro de um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, sobre a percepcdo do uso de drogas entre familiares de um grupo
socioeducativo, em que os autores concluiram que a vulnerabilidade em relacdo ao
risco do uso de drogas esta associada a situacées de exclusao social, que agrega

caréncias socioecondmicas, cultural, educacional e estrutural familiar®’.

Eixo tematico 4 — Formacéao Profissional em Saude Mental

Nesse eixo sera evidenciada a formacgdo Profissional e para a andlise sera

considerada a educacao formal e a educagao que se realiza no cotidiano do servico.

A Educacao Profissional como Estratégia para Melhoria da
Qualidade da Atencdo em Saude Mental

Faz-se a diferenca entre os dois tipos de educacao apresentados, em que Ceccim,
Armani e Rocha® coloca que a educacdo formal se refere & formacdo que
proporciona uma certificacdo especifica, estando o profissional habilitado a exercer

determinada atividade. E a educacéo profissional realizada durante a experiéncia no
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setor de trabalho, refere-se ao desenvolvimento profissional e decorre por meio de
vérias estratégias, dentre elas, a educacdo permanente e o aperfeicoamento.

Dessa forma, quanto a formacéao profissional, independente do tempo de formacéo,
os relatos foram unénimes quanto a deficiéncia e/ou auséncia de abordagem
durante o curso de graduacdo em relacdo a area de saude mental/ alcool, crack e

outras drogas.

“Sou formada ha muito tempo e néo tinha nenhuma formacgéo especifica (...) hoje eu

néao sei, estou até por fora, mas a grade melhorou muito” (participante 1).

Um profissional de psicologia descreveu que em relagéo a formacgao recebida

“O foco nédo é na saude mental, a saude mental como vocé estd compreendendo
aqui (transtornos relacionados ao uso de SPASs), ndo é na parte mais feia (...), ndo é
dada a devida atencao, ficou muito deficitario a nivel de universidade, eu acabei
aprendendo mais sobre a tematica na pratica, nos cursos que eu fui fazendo por fora”

(participante 3).

“Me formei em 2006, em servigo social, nao tive nada, tive uma disciplina de servigo
social e saude mas ndo abordou essa questdo de drogas e nem saude mental, tive
psicologia social que também néo trabalhou nada. Quando fui para o CAPS eu nao
sabia nem o que era aquilo mas era o trabalho que tinha e me encaminharam para la
(...) depois fiz especializacdo em dependéncia quimica e varios cursos na &area”

(participante 4).

Em um estudo com professores do curso de graduacdo em Enfermagem sobre o
ensino em saude mental foi constatado que esse sujeita-se aos valores advindo dos
docentes em relacéo ao contetdo e aos paradigmas, inclusive em relacdo a pratica
metodoldgica de ensino. Os docentes indicaram como dificultador para o ensino do
cuidador o embasamento tedrico para se trabalhar a prevengcdo e promocdo de

salde na atenc&o primaria*®.

Vérias categorias profissionais sofrem com uma estrutura curricular deficiente em
relacdo a salude mental e suas novas tendéncias. Outro estudo que mostra essa
realidade é o estudo realizado por Cantele, Arpini, Roso*®® sobre a atuacéo de
psicologos em Centros de Atencdo Psicossocial em que se observa que apesar das

reformas curriculares ocorridas a partir de 1977, a formagao desses profissionais
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ainda sao fortemente direcionadas a pratica clinica individual, o que compromete a

atuacado nas praticas comunitarias que é destaque nas atuais politicas.

Essas mesmas autoras apresentam relatos que corroboram com as falas
apresentadas acima, em que apesar da formacao recebida, os profissionais estao
vivenciando um processo de mudanca onde os mesmo tem a percepc¢do de que o
modelo de atencédo tradicional ndo comporta atender a demanda atual e buscam
inovar em suas praticas para prestar uma atencdo mais satisfatoria, por meio da

busca por uma qualificacéo, seja ela formal ou n&o*.

Como ja salientado acima, os profissionais inseridos na saude mental sao
penalizados por uma formacéo fragilizada, e ao inserir-se no mercado de trabalho,
deparam-se com uma gestao dos servicos que também nao focam na melhoria
dessas fragilidades. A gestdo de formacg&o nao tem sido compreendida como uma
atividade meio, para o alcance das metas de saude, assim ndo tem sido orientada

para as politicas de gestdo setorial ou direcionadas aos servicos de satde®.

No contexto brasileiro, historicamente, as acdes de formacdo na area de saude se
desenvolveram por meio de processo em que fazia parte do ambito privado e tornou-
se uma responsabilidade do publico. No entanto, ainda é fortemente influenciada
pela compreensdo das praticas do mercado que ndo representa as complexas
demandas sociais atreladas as especificidades locais*.

Diante dessa realidade € proposto para amenizar esses desafios da educacdo em
salde, no &mbito do Sistema Unico de Salde, a educacdo permanente, essa que
busca atuar nas demandas do trabalhador baseado em sua realidade e
necessidades, visando o desenvolvimento de um profissional polivalente, qualificado

e treinado™.

Oliveira, Leme, Godoy'' apontam que uma questdo pertinente apresentada pelos
participantes em sua pesquisa foi a necessidade de criacdo de espaco, na rotina de
servico, para a realizacdo de capacitagcdes e educacdo permanente. Esse consenso
dos profissionais vem ao encontro do que foi apontado pelos participantes dessa
pesquisa quando questionados sobre o processo de educagédo permanente, em que
0S mesmos queixam-se de falta de espaco temporal para realizacdo dessas
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atividades devido ao excesso de trabalho, como consequéncia a grande demanda

por atendimento diariamente.

“Além do curso do CRR, faziamos cursos online também, o tempo era muito curto,
como era porta aberta, era o dia inteiro. Outra complicacédo € que vocé ndo podia tirar
todo o grupo, entdo eles iam fazendo de grupo em grupo para ndo atrapalhar o

andamento da demanda” (participante 1).

“Tinhamos reunido de equipe onde estudavamos capitulos, ai eram por equipes

especificas” (participante 4).

“A gente queria ter criado um grupo de estudo e discusséo de caso, ali dentro, mas
nao tinha tempo, porque nas reunides que aconteciam na sexta-feira era quebra

pau, todo mundo estressado” (participante 3).

Os relatos acima mostram uma ideia incipiente da equipe em realizar momentos de
educacdo permanente para aprimorar o servico, além disso, destacam as varias
oportunidades que tiveram para realizar capacitacdes e aperfeicoamentos e assim
dar continuidade a formacdo permanente, no entanto é evidenciada a dificuldade

dos mesmos, devido a excessiva carga de trabalho.

Dessa forma, em relacéo a rede de atencéo aos usuarios de substancias psicoativas
tem-se vivenciado como consequéncias, as caréncias na formacéo dos profissionais,
o déficit na prestacado de cuidados. E, ao contrario da atual realidade, ao se investir
na formacao busca-se estender essa rede, sendo portanto uma atividade meio, para
se atingir um objetivo maior que é o de ampliar a acessibilidade e a oportunidade de

tratamento™.
CONCLUSAO

Pode-se considerar que o estudo atingiu o objetivo proposto ao conseguir transitar
entre as atitudes, percepcoes, desafios e conhecimentos dos profissionais inseridos

na pesquisa sobre a tematica apresentada.

Observa-se que apesar de o Centro de Acolhimento ser um servico especializado
para atender a demandas advindas da dependéncia quimica, os profissionais

relataram que na fase de implantacdo do servico apresentaram atitudes
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estigmatizantes e demonstraram em suas falas certa inseguranca quanto ao
conhecimento para atuar na area. Essa realidade pode ser um reflexo da estrutura
curricular de formacéo profissional que aborda a temética superficialmente aliada a
politicas publicas ainda insipientes e ao pouco didlogo entre o poder publico e a

populacdo em torno de informacdes consistentes a respeito da tematica.

Por outro lado, observa-se que com a atuacdo no Centro de Acolhimento, as
experiéncias transformaram algumas atitudes de cunho negativo em positivas, o que
€ extremamente relevante, pois transmite a percepcao da possibilidade de melhoria
na atenciio a essa parcela da populagio. E possivel também associar pelas falas
dos participantes, que parte dessas mudancas também é fruto dos processos de
formacéo ofertados aos mesmos durante o periodo de trabalho na instituicdo, bem

como as formagdes adquiridas anteriormente.

Assim, cabe salientar que para haver uma melhoria na qualidade da atencdo a essa
populacao faz-se necessario uma aproximacao entre poder publico e sociedade em
geral, de forma dialogada e comprometida com a causa. Pois as atitudes dos
profissionais refletem a postura de uma sociedade mal informada, de processos de

formacdes desarticuladas da realidade vivenciada no pais e das politicas publicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu verificar que os profissionais inseridos na rede de atencédo
psicossocial ainda manifestam atitudes estigmatizantes frente ao usuario de drogas,
0 que independe da formacdo e funcdo. Verifica-se que as diversas atitudes
pontuadas sofrem interferéncias de caracteristicas individuais e dos valores

apreendidos durante a vida.

7z

No entanto, se por um lado essa realidade € alarmante e até denunciadora do
contexto vivenciado por essa populacdo, face a fragilidade, vulnerabilidade e
marginalizacdo em que se encontra, por outro lado, esse trabalho demonstra a
sensibilizacdo dos profissionais em relacao a necessidade de mudanca de posturas,

0 que consequentemente, refletird na atuacao profissional.

Assim, diante dos dados apresentados, associados a analise de outros estudos
pode-se perceber uma relagdo positiva entre o processo de formacéo na atencao
aos transtornos relacionados ao uso de alcool, crack e outras drogas e as atitudes
dos profissionais, pois essas sofrem influéncia direta do conhecimento apreendido

sobre a temética.

Dessa forma, faz-se necessario que o0s gestores das instituicbes que prestam
atencdo a essa populacéo realizem um diagndstico em nivel local sobre os desafios
enfrentados pelos profissionais e direcionem ac¢des para a melhoria da qualidade,
buscando a reflex@o sobre as praticas e possiveis alteracdes das atitudes negativas.
Com esse trabalho buscou-se trazer contribuicbes a tematica ao apresentar e
discutir sobre as atitudes de profissionais inseridos em diversos setores da rede de
atencdo psicossocial, bem como afirmar a importancia do trabalho e investigagédo
cientifica para o aumento do conhecimento nessa area e consequentemente

melhoria na qualidade da atencéao a essa populacéo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Vitoria, / /

IIm°. Sr.
Prof. Dr. Vitor Buaiz

MD. Coordenador do Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas

Prezado Senhor:

Vimos por meio deste, solicitar a V.S?2. autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada
“Atitudes dos Profissionais da Rede de Atengdo Basica Frente ao Alcool, Alcoolismo e
Alcoolista” (em anexo), junto aos alunos do curso de Capacitacdo em Crack e outras
Drogas com Foco na Atencdo Bésica, oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre
Drogas do Espirito Santo (CRR-ES), projeto vinculado a este Centro.

Esclarecemos que a pesquisa serd desenvolvida pela Enf®. e mestranda Tatiana
Rodrigues do Amaral do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo, com participacdo de aluno de Iniciacéo
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 atencéo
béasica frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista que participaram do curso Atualizacédo
em Crack e outras Drogas com foco na Atencdo Béasica ofertado pelo Centro Regional
de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

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

Atenciosamente,

Enf2, Tatiana Rodrigues do Amaral (mestranda)
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva

Prof2. Dr2, Marluce Miguel de Siqueira (orientadora)
Programa de Pos-Graduacédo 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-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

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

solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa
Atitudes dos Profissionais da Rede de Atencéo Basica Frente ao Alcool, Alcoolismo

e Alcoolista.

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

Pesquisadores responsaveis
Profa. Dr2. Marluce Miguel de Siqueira

Enf2 Tatiana Rodrigues do Amaral

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 manutengao do “estigma e preconceito”.

Objetivo

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

Duracdao e local
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A pesquisa foi realizada na sede do Centro de Estudos e Pesquisa sobre Alcool e
outras Drogas (CEPAD). Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer
fase do estudo. Quando for necesséario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade sera assegurada, uma vez que seu nome sera substituido de forma
aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0S

resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas

Direito de Recusa
Fui esclarecido(a) que minha recusa nao trard nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participacdo ou retirar o meu

consentimento quando desejar, sem sofrer penalizacao.

Autonomia
Estou ciente de que minha participacdo € 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 informacfes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, ndo havera

identificacdo dos participantes e os dados serdo analisados em conjunto.

Beneficéncia
Os beneficios relacionados a pesquisa com minha participacdo, sdo as
contribuicdes para melhoria das atitudes dos profissionais da rede de atencao

basica frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista.

Risco/desconforto
Estou ciente de que esta pesquisa nao traz nenhum risco, apenas 0 inconveniente

de ocupar um pouco do meu tempo.

Ressarcimento
Fui esclarecido de que esta pesquisa ndo implica despesa e também de que nédo ha
compensacao financeira relacionada a minha participacao.

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

Tatiana Rodrigues do Amaral — (27) 99294-5182 — tatianaramaral@yahoo.com.br
Marluce Miguel de Siqueira — (27) 3335.7492 — marluce.siqueira@ufes.br

Caso, ndo consiga poderei entrar em contato com o site do Comité de Etica em

Pesquisa - Telefone: 3335-7211 — www.ccc.ufes.br/cep.

Conforme Resolucdo CNS 466/2012 o TCLE deve ser 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 é por
minha livre vontade que aceito participar como sujeito e autorizo a divulgacdo dos

resultados, como dispostos nos termos citados acima.

Vitéria, de de 20

Participante da Pesquisa

Tatiana Rodrigues do Amaral
Mestrando (a) em Saude Coletiva

Prof2. Dra. Marluce Miguel de Siqueira

Coordenadora


mailto:siqueira@ufes.br
mailto:siqueira@ufes.br
http://www.ccc.ufes.br/cep
http://www.ccc.ufes.br/cep

APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

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

5.

Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino
Idade: anos
Estado Civil: [ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ ]Divorciado(a)

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

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

Profissao:
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6. Tempo de experiéncia profissional e tempo de atuacdo em saude mental:

7.

Instituicdo que trabalha:
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

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

EIXO 1 — VIVENCIAS PROFISSIONAIS

1. O que te motivou a trabalhar no Centro de Acolhimento para dependentes
guimicos e quais sao os fatores que te mantém?
2. Fale sobre sua experiéncia profissional no Centro de Acolhimento para

dependentes quimicos (desafios e oportunidade).

EIXO 2 — ATITUDES

1. Qual deve ser a postura do profissional que atua com usuarios de SPAs?

2. A sociedade assume um importante papel na forma como as pessoas com
transtornos mentais decorrentes do uso de SPA sdao vistas e acolhidas. Qual
€ a sua opinido sobre essa afirmacao?

3. Qual foi a situacdo em que vocé se percebeu como agente estigmatizante em

relacdo aos usuarios de substancia psicoativa?

EIXO 3 — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Quais séo os sinais que te embasariam para uma abordagem sobre o0 uso de
substéancias psicoativas?

2. Quais fatores levam o individuo a consumir SPAs?

3. No seu cotidiano, como tem sido a sua intervencdo ao usuario de SPA em

suas diferentes fases motivacionais?

EIXO 4 — FORMAGCAO PROFISSIONAL

1. Como vocé avalia a sua formacéao profissional em relacédo a atencéo a saude
mental?
2. Como tem sido o processo de educacdo permanente no Centro de

Acolhimento para dependentes quimicos?
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO “EAFAAA”

Escala de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista

(EAFAAA)

Instrucao

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

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

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

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

Concordo totalmente
Concordo em parte
Estou em duvida
Discordo em parte
Discordo totalmente ¢

A

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

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

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

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

05 | Eutenho medo da agressividade de pacientes com transtornos relacionados ao
uso do &lcool.

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

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

08 | Abebida alcodlica é agradavel e proporciona bem-estar ao usuario.

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

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

11 | Penso que a depresséo leva ao alcoolismo.

12 | O uso da bebida alcodlica € algo normal.

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

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

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

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

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

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

19 | As questdes sociais levam o individuo a beber.

20 | Beber com moderagédo ndo é prejudicial.

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

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

23 | Predisposi¢des 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 | Néo confio nas informagdes que pacientes com transtornos relacionados ao uso
do alcool relatam.
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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 0s
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 autoestima.

32

Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia.

33

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

34

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

35

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

36

0 alcool em quantidades reduzidas & benéfico.

37

Abordar o problema do alcool com pacientes com transtornos relacionados ao
uso do alcool significa menos tempo para os demais pacientes.

38

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

39

As pessoas bebem para se sentirem mais sociaveis.

40

As pessoas podem beber desde que 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 é uma pessoa dificil de
relacionar-se.

43

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

44

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

45

Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo pacientes que

46

cooperam com seu tratamento.
E preciso tomar cuidado para ndo ser agredido ao trabalhar com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool.

47

Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo levam o tratamento
a serio.

48

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

49

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

50

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

Fonte: Vargas, 2014.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Marluce Miguel de Sigueira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 31440014, 2.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centra de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 722,708
Data da Relatoria: 300072014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Mestrado.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo comparative de abordagem guase-experimental, objetivando
avaliar as atitudes dos profissicnais capacitados pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo[CRR-ES).

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

Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al, 2011a) localizado 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 desenvolimento pelo referido Centro.

A populacio estudada serd constituida por profissionais da rede de atengdo (da

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

ministério publico) participantes dos cursos de capacitagdo. teno uma estimativa de 800

participantes.Continuagdo do Parecer: 700.0448
Objetivo da Pesguisa:
Objetivo Primario:

Avaliar as atitudes dos profissionais capacitades pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
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do Espirito Santo (CRR-ES) frente ao alcool,alcoclismo e alcoolista.

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

atitudes dos profissionais capacitados durante o periodo pré e pés-capacitagdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
o autor descreve gue:
- Os beneficios sdo as confribuigdes para melhoria das atitudes dos profissionais da rede de atengdo
frente ao dlcoocl, alcoolismo & alcoolista.
- 0 Risco & de gradagio minima. cu seja, apenas o inconvenients de ocupar um pouce do tempo do

participants

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta os seguintes termos:

- Folha de rosto devidamente preenchida;

- Instrumenio de coleta de dados no corpo do projeto anexo

- TCLE, conforme descrite na Resolugio CNS 488/2012.

- Instrumentos de coleta de dados (gquestionanio, entrevista ) aos quais os participantes serdo
submetidos.

- Carta de autorizagdo do CEPAD

Recomendagbes:
Recomendo a aprovacdo do estudo.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao constam pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

VITORLA, 30 de Julho de 2014

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
{Coordenador)
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