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RESUMO

O élcool etilico ou etanol é a droga licita mais utilizada pelo homem, ela é conhecida
desde a antiguidade, a prevaléncia mundial do consumo de substancias psicoativas esta
aumentando e isso contribui de maneira evidente para a carga de doencas em todo o
mundo. A mortalidade e as limitacdes funcionais causadas pelo abuso do éalcool
acarretam altos custos ao sistema de saude, configurando o consumo prejudicial de
bebidas alcodlicas como um sério problema de salde publica que tem aumentado
progressivamente. Assim, considerando a necessidade do reconhecimento da situagéo
de salde dessa realidade, este estudo objetivou analisar as Atitudes dos Agentes
Comunitarios de Saude frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos
Relacionados ao Uso do Alcool em USF em um municipio Baiano. Trata-se de um
estudo gquantitativo, de natureza descritiva exploratdria, com abordagem psicométrica,
realizado no periodo de fevereiro a abril de 2016, no municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, com 129 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o campo do estudo foi as 20
Unidades de Saude da Familia (USF) que alocam 27 Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e 4 Unidades Baésicas de Saude (UBS) localizadas no perimetro urbano da
cidade. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario contendo informacdes
sociodemograficas, e de trabalho. Para verificar as atitudes dos participantes foi
utilizada a Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a Pessoas com
Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool (EAFAA). Procedeu-se a estatistica
descritiva e, para os testes de associacdo foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson, sendo adotado intervalo de confianga (95%) e nivel de significancia p<0,05.
Dos 129 Agentes Comunitarios de Salde, 118 sdo mulheres (91,5%) e a média de
idade foi de 43,44 +8,76, sendo o valor maximo de 63 anos. A andlise dos dados
revelou que a atitude global dos agentes comunitarios de saude do estudo foi positiva,
visto que o indice médio dos escores obtidos em cada um dos fatores que compde a
escala manteve-se, com exce¢do do Fator 4 “as bebidas alcodlicas e 0 seu uso”, acima
do ponto medio 3.15. Faz-se necessario incorporar estratégias que visem a melhoria
das condic@es de trabalho dos ACS, através de articulacdo entre as politicas de atencédo
a saude da populacéo.

Palavras-chaves: Alcool; alcoolismo; educacdo em salide; agentes comunitérios de
salde.



Franklin, Thainara Araujo. Atitudes de Agentes Comunitarios de Saude frente o
alcool. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e
Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-BA. 2016. 82p.

ABSTRACT

Ethyl alcohol or ethanol is the legal drug most used by man, it is known since
antiquity, the global prevalence of psychoactive substances is increasing and this
contributes to clear way for the burden of disease worldwide. Mortality and functional
limitations caused by alcohol abuse entail high costs to the health system by setting the
harmful use of alcohol as a serious public health problem that has been increasing
steadily. Thus, considering the need to recognize the health status of this reality, this
study aimed to analyze the attitudes of Community Health Agents front of Alcohol,
Alcoholism and people with Related Disorders USF on Alcohol Use in a Baiano
municipality. This is a quantitative study of descriptive exploratory nature, with
psychometric approach, conducted from February to April 2016, in the municipality of
Jequié, Bahia, Brazil, with 129 community health workers, the field of study was the
20 Family Health units that allocate 27 Health Strategies of Family and 4 Basic Health
units located in the urban area of the city. For data collection was used a
sociodemographic questionnaire containing sociodemographic information and work.
To check the attitudes of the participants was used Attitudes to Alcohol Scale
Alcoholism and People with Related Disorders Alcohol (EAFAA). Proceeded to
descriptive statistics and for the association tests was used Pearson's chi-square test,
adopting confidence interval (95%) and significance level of p = 0.05. Of the 129
community health workers, 118 are women (91.5%) and the mean age was 43.44
+8.76, the maximum being 63 years. The data analysis revealed that the overall
attitude of community health agents of the study was positive, as the average rate of
the scores obtained on each of the factors that make up the scale has remained, with
the exception of Factor 4 "alcoholic beverages and its use ", above the midpoint 3.15.
It is necessary to incorporate strategies aimed at improving the working conditions of
ACS, through coordination between people's health care policies.

Keywords: Alcohol; alcoholism; Health education; community health workers.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 10% das
populagOes dos centros urbanos de todo 0 mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.
Salvo variacdes sem repercussdo epidemioldgica significativa, essa realidade encontra
equivaléncia em territorio brasileiro (BRASIL, 2003).

O élcool é uma substancia psicoativa que predispde a dependéncia para
aqueles que o consomem, a sua utilizacdo tem promovido o sofrimento de mais de 70
milhGes de pessoas com dependéncia a mesma (WHO, 2002, 2014).

No Brasil, o Il Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas,
realizado em 2005 pelo Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), apontou que 12,3% das pessoas pesquisadas, com idades entre 12 e 65
anos, preenchem critérios para a dependéncia do alcool, e cerca de 75% ja beberam
pelo menos uma vez na vida (GALDUROZ et al., 2005).

Os transtornos relacionados ao alcool provocam um gasto significativo aos
cofres publicos, o gasto com este problema de salde é estimado em mais de quatro
bilhdes de dodlares anualmente. A morbidade relacionada ao consumo do alcool na
populacédo brasileira em 2012 foi de 8,2 % nos homens e 3,2% entre mulheres, e a
prevaléncia dos transtornos relacionados ao alcool (abuso e dependéncia) foi de 19%
entre homens e 4% entre mulheres (WOH, 2014; CAETANO et al, 2013).

A Lei 10.216 de 2001 foi o marco legal da Reforma Psiquiétrica, ratificou, de
forma historica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de Saude,
garantindo aos usuarios de servicos de saude mental e, consequentemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de &lcool e outras drogas a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade,
valorizando a descentralizacdo do modelo de atendimento, configurando redes
assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e

democratica as suas ag¢des as necessidades da populacdo (BRASIL, 2003).

Proporcionar tratamento na atencdo priméria, garantir atencdo na comunidade,

fornecer educacdo em salde para a populacdo, envolver comunidades / familias /
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usuarios, formar recursos humanos, criar vinculos com outros setores, monitorizar a
salde mental na comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos, sdo praticas que devem ser obrigatoriamente contempladas pela Politica
de Atencdo a Usuéarios de Alcool e Outras Drogas, em uma perspectiva ampliada de
salde publica (BRASIL, 2004).

No contexto da Politica de Atengdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, a
atencdo primaria deve se contemplada e tem papel importante no tratamento voltado a
estes usuarios. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que antes era denominada
Programa de Saude da Familia (PSF), foi alicercada no ano de 1994, mediante os
avancos reconhecidos com o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS),
criado no ano de 1991. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais
importantes dentro da ESF para o enfrentamento da comunidade frente ao problema do
alcool (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

O estudo das atitudes dos profissionais de saude frente ao alcool, ao
alcoolismo e as pessoas com transtornos relacionados ao alcool, ainda é escasso na
literatura brasileira, e em relacdo as atitudes dos agentes comunitarios de saude nédo
estdo disponiveis na literatura nacional, pois ndo foram encontrados quaisquer artigos
tratando diretamente do tema.

Considerando que ha uma escassez de estudos envolvendo profissionais de
saude frente a questdo, torna-se importante verificar as atitudes dos ACS diante do
alcool, do alcoolismo, e das pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool.
Diante desta contextualizacdo temos como problema para este estudo:Quais as
Atitudes dos Agentes Comunitarios de Salde frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a
pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool em USF?

Destarte que, o conhecimento frente ao alcool é ferramenta importante para
direcionar as acbes conscientes dos profissionais no que se refere a atencdo aos
usuarios do alcool, obtendo mudancas de atitudes, bem como, agregando
conhecimentos sobre o tema favorecendo o atendimento e acompanhamento para esses
usuarios do servico de saude.

Deste modo, a proposta para a realizacdo da pesquisa permeia conteudos

relevantes no que se refere a discussdo, e reflexdo sobre a realidade vivenciada no
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mundo, o que favorece a obtencdo de dados relevantes sobre as atitudes de uma
parcela de profissionais da salude. N&o obstante, circunda ainda, o desenvolvimento
dos participantes da pesquisa, uma conduta direcionada ao atendimento integral, de

qualidade e resolutivo aos usuarios do alcool.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

e Analisar e Identificar as Atitudes dos Agentes Comunitarios de Saude frente ao
Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do

Alcool em USF em um municipio baiano.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O alcool como problema de Saude Publica

Aproximadamente dois bilhGes de pessoas consomem bebidas alcodlicas. O
seu uso indevido é um dos principais fatores que contribuem para a diminuicdo da
salde mundial, sendo responsavel por 3,2% de todas as mortes e por 4% de todos 0s
anos perdidos de vida atil. Quando esses indices s@o analisados em relacdo a América
Latina, o alcool assume uma importancia ainda maior. Cerca de 16% dos anos de vida
util perdidos neste continente, estdo relacionados ao uso indevido dessa substancia,
indice quatro vezes maior do que a média mundial (WHO, 2008).

Neste contexto, o alcoolismo no Brasil € um sério problema, de competéncia
publica, que implica em altos custos para o sistema de salude. Ele traz consequéncias a
salude individual por danos neurolégicos, gastrintestinais, cardiovasculares e
psiquidtricos, e a salde publica por aumento nos indices do absenteismo, de violéncia
urbana, doméstica e intrafamiliar, e dos acidentes de transito, dentre outros (MACIEL;
PILLON, 2010).

Assim sendo, o alcool é a droga que mais gera violéncia familiar e urbana, e
que contribui com cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil. O
crescimento econémico do Brasil nos ultimos 10 anos foi o maior da histdria.
Evidéncias mostram que uma maior renda per capita esta relacionada com aumento de
consumo de alcool, o que torna o pais um mercado promissor para a industria do
alcool (LARANJEIRA et al.,2012).

Destarte que, a atengdo a saude mental no Brasil caracterizava-se, sobretudo
antes dos anos 1990, por centrar a atencdo as pessoas com transtornos mentais em
hospitais psiquiatricos. No ano de 2001, como um dos resultados das reivindicacdes de
movimentos sociais desde a decada de 70, que denunciavam a violéncia dos
manicomios, foi sancionada a Lei Federal 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona a assisténcia em sadde
mental no pais, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos abertos, ndo

hospitalares, e de base comunitaria (BRASIL, 2009a).
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Nesta perspectiva, a atencio em satide mental no Sistema Unico de Satde se
da atraves de diversos dispositivos, articulados em rede: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Ambulatérios,
Centros de Convivéncia e Cultura, Leitos de Atencdo Integral em Hospitais Gerais,
Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atencio Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas (SHRad). Para além desses dispositivos, compdem a rede as ac¢des de
salde mental na Atencdo Basica, as agfes de inclusdo social pelo trabalho e o
Programa de Volta para Casa (BRASIL, 2009a).

3.2 Revisitando o caminhar da constru¢do do SUS: insercdo dos Agentes Comunitarios
de Saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi apresentada como uma proposta
de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica, tendo como alicerce
os principios do SUS. A institucionalizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) foi a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que foi um
projeto emergencial de calamidade publica na saide no Ceard nos anos 80. A sua
regulamentacdo profissional ocorreu no ano de 2002 de acordo com a Lei 10507, neste
mesmo ano, o numero de profissionais no Brasil alcancava cerca de 170 mil, ele surge
como uma importante estratégia de aprimoramento e de consolidacdo da ESF, pois as
principais acOes deste programa se dao por meio dos ACS (BRASIL, 2002).

Para tanto, a ESF tem como instrumento a educagdo em saude, que faz parte
das atribuicdes de todos os profissionais que compde a equipe de Saude da Familia,
nesse modelo, o ACS desempenha um papel essencial como promotor de salde
(BRASIL, 2002).

No comeco da sua institucionalizacdo o seu perfil profissional, era voltado
para acbes com o foco materno-infantil, atualmente envolve 33 atribui¢cbes, como
descritas na Portaria 1886/GM, das quais é importante ressaltar as competéncias para
atuacdo no apoio as familias e coletivos sociais, além de concentrar atividades na

promocdo da salde, seja pela prevencdo de doengas, seja pela mobilizacdo de recursos
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e praticas sociais para intervengdo no campo politico e social numa micro-area de acdo
(CORREA; PFEIFFER; LORA, 2010).

De acordo com o documento legal, o ACS é um profissional da area de salde
integrante da equipe de saude da familia, com exclusividade de exercicio no @mbito do
SUS. Realiza, sob supervisdo do gestor local, atividades de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, mediante a¢Ges domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes incorporadas por esse
sistema (BRASIL, 2001).

Para que essa profissao seja exercida é necessario que o ACS seja morador da
area onde exercera suas atividades; tenha concluido com aproveitamento, curso de
qualificacdo basica para a formacdo de ACS e haver concluido o ensino fundamental
(BRASIL, 2001).

O ACS tem grande papel social dentro da comunidade, visto que um dos
requisitos para poder atuar na sua profissdo é o de morar na area que exercera seu
trabalho, a0 mesmo tempo em que é morador e sabe das dificuldades, caréncias e
limitacBes que possui sua area, ele também pode atuar como um agente modificador
dessas realidades através da sua atuacdo profissional (BRASIL, 2009b).

Essa caracteristica do ACS, ndo é comum em outros profissionais de saude,
isso faz com que ele desenvolva uma lideranga na comunidade, pois a maioria dos
moradores ja o conhece, e desenvolva seu trabalho com mais propriedade. Pois ele é o
elo entre as necessidades de saude da populacdo e o que pode ser feito para melhorar
suas condicdes de vida, e € uma ponte entre a populacéo e os profissionais e servicos
de satde (BARROS et al., 2010).

O ACS como profissional de satde, tem maior proximidade no seu cotidiano
de trabalho com a comunidade fora do espaco fisico da Unidade de Saude, tem um
grande papel na prevencgédo de doencas e promocao da saude, e ele que desempenha o
papel de manter a equipe de saude informada sobre as familias, principalmente a
respeito daquelas em situacédo de risco (BRASIL, 2009b).

Considerando os aspectos mencionados, observa-se que o ACS nasce num
contexto sob acumulo e influéncias sociais, ideoldgicas, politicas e técnicas,

envolvendo demandas de ordem nacional e internacional. Na agenda brasileira, passa a



21

ser visto como uma estratégia politica possivel para superar 0 modelo tradicional, e
assinala, assim, perspectivas para a construcdo de um novo modelo de atencdo a saude
(BARROS et al, 2010).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo censitario, de natureza descritiva, com abordagem
psicométrica. A psicometria se fundamenta na teoria da medida em ciéncias em geral,
ou seja, no método quantitativo, que tem como principal caracteristica e vantagem o
fato de representar o conhecimento da natureza e descrever a observacdo dos
fenbmenos naturais com maior precisdo do que a linguagem comum. A psicometria
procura explicar o sentido que tem as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de
tarefas, tipicamente chamadas de itens (PASQUALLI, 2009).

4.2 Cenario da pesquisa

O cenario de pesquisa foram as 27 Equipes de Estratégia da Saude da Familia
localizadas no perimetro urbano da cidade de Jequié-BA. Dessas, 20 estavam alocadas
em USF e quatro em Unidades Basicas de Saude, no periodo de fevereiro de 2016 a
abril de 2016.

A cidade de Jequié esta localizada no sudoeste da Bahia, a 360 km da capital,
Salvador. Com uma extenséo territorial de 3.227 km2, apresenta o bioma da caatinga e
Mata Atlantica. Conforme o altimo censo (IBGE, 2010) o municipio possui 151.895
habitantes, sendo 73.628 homens e 78.293 mulheres.

4.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se de um n=129 (36,7%) do N = 351

(100%) de Agentes Comunitarios de Saude do perimetro urbano da cidade de Jequié-
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Bahia. Os critérios de inclusdo foram: Ser agente comunitario de salde nos locais da
pesquisa, estar atuando no momento da coleta de dados e aceitar participar da pesquisa
voluntariamente. Foram excluidos do estudo os ACS que estavam afastados do
trabalho por licencas regidas pela consolidacédo das leis do trabalho (CLT), (licenca
maternidade, licenca por motivo de doencas) e aqueles que ndo aceitaram
voluntariamente a participacdo na pesquisa. A figura 1 ilustra a composicdo da

populacao.

Figura 1. Fluxograma de composic¢éo da populacéo do estudo.

n'=98 (2?'9%) Populacdo Potencial
afastados, férias ou : (AP)=N - n?

licengas ]
(doenga,maternidade). AP =253(72%)
|

N =351(100%) ACS
cadastrados na SMS

v

n2=124 (49%) recusas
ou ndo compareceram
a coleta apds duas
tentativas.

Populagao Potencial
——>| (AP)-n?=Populagio |—>
Final (AF)

Populagdo Final (AF) =
129 (50,9%)

4.4 Instrumentos de Coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizadas a Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool (EAFAAA)
(Anexo 1) e um questionario sociodemografico (Apéndice 1) composto por cinco (5)
questdes fechadas, trés (3) questbes se referiam a questdes demograficas: género,
idade, grau de escolaridade e duas (2) questdes se referiam a experiéncia no trabalho
com pessoas com transtornos Relacionados ao Uso do Alcool, e se possuia algum
preparo ou qualificacdo para atuacao nessa area.

A EAFAA foi construida e validada por Vargas (2014), ela € composta por 50
itens divididos em quatro fatores: Fator 1: O trabalho e as relagdes interpessoais com
pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool; Fator 2: A pessoa com

transtornos relacionados ao uso do alcool; Fator 3: O alcoolismo (etiologia) — Esse
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fator agrupa itens relativos as percepcfes sobre as motivagBes/causas para 0 uso do
alcool e para o alcoolismo; Fator 4: As bebidas alcoolicas e seu uso.

Este instrumento tem sido utilizado em diversas populagdes e culturas
apresentando bons indices de confiabilidade, um dos estudos mais recente tras que o0 a
de Cronbach encontrado foi > a 0,75 (VARGAS, 2011), o que é um bom resultado
visto que a consisténcia interna da versao adaptada da escala foi determinada por meio
do Alfa de Cronbach. Numa amostra de 124 pacientes, o alfa era de 0,70. Alguns
autores sugerem que as consisténcias internas dos itens devem ser classificadas da
seguinte forma: valores > 0,9 sdo considerados excelentes, > 0,8 sdo considerados
bons, 0,7 sdo considerados aceitaveis , >0,6 sdo questionaveis , <0,5 sdo pobres, € 0,5
sdo considerados inaceitaveis (GLIEM, 2003).

As respostas dos entrevistados podiam ser dadas através de uma escala do
tipo Likert de cinco pontos, 1= (Discordo totalmente), 2= (Discordo em parte), 3=
(Estou em duavida), 4= (Concordo em parte) e 5= (Concordo totalmente) (VARGAS,
2014).

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolugéo
466 de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saude (MS), que normatiza as
pesquisas realizadas com seres humanos. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) para avaliacdo e liberado para a pesquisa. Ademais, foi
entregue e explicado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O termo supracitado descreveu os direitos dos participantes, assim como a
natureza da pesquisa e seus objetivos, esclarecendo a participacdo voluntaria no estudo
e 0 destino dos dados obtidos, garantindo a protecdo nos aspectos de sigilo e ética
(BRASIL, 2012).

4.6 Procedimentos para Coleta de dados

Os instrumentos foram aplicados nos locais de trabalho dos participantes,

entre os meses de fevereiro a abril de 2016, para aqueles ACS que se encontravam
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trabalhando nos respectivos periodos e dispostos a participar do estudo

voluntariamente.

4.7 Anélise dos dados

Apos a coleta, os dados foram tabulados com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS®), versao 21.0 for Windows®. A analise foi dividida
nas etapas — uma analise descritiva das informacdes sociodemogréaficas e de trabalho
da populacdo estudada, outra dos dados obtidos com a aplicacdo da EAFAAA, atraveés
da descricdo das variaveis, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas, bem
como a media e desvio padrdo. Para verificar a diferenca entre capacitacao,
escolaridade, EAFAAA e as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho, realizou-
se analise bivariada, por meio do Qui-Quadrado de Pearson assumindo nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Para identificar e comparar as atitudes foi aplicada a
ANOVA para medidas repetidas, seguida do teste de Bonferroni que comparou as

medias 2 a 2.

5.RESULTADOS

O resultado dessa pesquisa € apresentado no formato de dois artigos
cientificos, elaborados considerando as instru¢fes para 0s autores que constam no site
das revistas selecionadas para a submissao.

Estes manuscritos visam atender os objetivos propostos por este estudo, visto
que permitem analisar as Atitudes dos Agentes Comunitarios de Saude frente ao
Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool
em USF em um municipio Baiano.

A saber:

Manuscrito 01: Atitudes de ACS frente ao alcoolismo e aos alcoolistas: estudo em
um municipio da Bahia. Elaborado conforme as instrucdes das normas para
submisséo de artigo para a Revista Cientifica Cadernos de Saude Publica. Acesso

em novembro de 2016.
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Manuscrito 02: Influéncia do preparo na area de substancias psicoativas (SPDS)
nas Atitudes de ACS de um municipio no sudoeste da Bahia. Elaborado conforme
as instrucOes das normas para submisséo de artigo para a Revista Latino Americana

de Enfermagem. Acesso em novembro de 2016.
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MANUSCRITO 01: ATITUDES DE ACS FRENTE AO ALCOOLISMO E AOS
ALCOOLISTAS: ESTUDO EM UM MUNICIPIO DA BAHIA.,
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ATITUDES DE ACS FRENTE AO ALCOOLISMO E AOS ALCOOLISTAS:
ESTUDO EM UM MUNICIPIO DA BAHIA.
ACS ATTITUDES TO ALCOHOLISM AND ALCOHOLISTS: STUDY IN A
MUNICIPALITY OF BAHIA.
ACS ACTITUDES FRENTE DE ALCOHOLISMO Y ALCOHOLICOS:
ESTUDIO EN UNA CIUDAD DE BAHIA.

Thainara Araujo Franklin®

Alba Benemérita Alves Vilela?

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as atitudes de Agentes Comunitarios de Salde
frente ao alcool, alcoolismo, e as pessoas com transtornos relacionados ao uso do
alcool. Estudo exploratorio descritivo, censitario, com abordagem psicomeétrica,
realizado com 129 Agentes Comunitérios de Salude da cidade de Jequié, Bahia, Brasil.
Para a producdo dos dados, utilizou-se a Escala de atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e as pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool e um
questionario contendo informacBes sociodemograficas e do trabalho. Na analise
estatistica foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva e, para os testes de
associacdo foi utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson. A maioria dos
respondentes era do sexo feminino (91,5%), (69,9%) com ensino médio completo,
(86,0%) relatou ja ter tido experiéncia com alcoolistas durante o trabalho. As atitudes
na totalidade da escala mostraram-se negativas As atitudes negativas dos participantes,
na totalidade do instrumento utilizado, podem ser atribuidas a falta de preparo antes de
entrar no servico de saude ou preparo ineficaz. Sdo necessarias politicas publicas e

campanhas educativas com intuito de modificar essa realidade da populacao estudada.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Atitudes; Alcool; Alcoolismo.

Abstrat
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This study aimed to analyze the attitudes of Community Health Agents towards
alcohol, alcoholism, and people with disorders related to alcohol use. Descriptive
exploratory study, with psychometric approach, performed with 129 community health
agents from the city of Jequié, Bahia, Brazil. For the production of the data, we used
the Attitudes Scale against alcohol, alcoholism and people with disorders related to
alcohol use and a questionnaire containing sociodemographic and work information.
In the statistical analysis, tools of descriptive statistics were used, and Pearson's Chi-
square test was used for association tests. Most of the respondents were female
(91.5%), (69.9%) with complete secondary education, (86%) reported having had
experience with alcoholics while working. Attitudes throughout the scale were
negative (3,13), but within the factors that make up the scale, the only one that had
positive attitudes was work-related and interpersonal relationships with the alcoholic
(3,39). Negative attitudes of the participants, in the whole instrument used, can be
attributed to the lack of preparation before entering the health service or ineffective
preparation. Public policies and educational campaigns are needed to modify this
reality of the studied population.

Key words: Community Health Agents; attitudes; Alcohol; Alcoholism.
Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las actitudes de los trabajadores de salud
comunitaria hacia el alcohol, el alcoholismo y las personas con trastornos relacionados
con el consumo de alcohol. estudio exploratorio descriptivo, con aproximacion
psicométrica, realizado con 129 trabajadores sanitarios de la comunidad en la ciudad
de Jequié, Bahia, Brasil. Para la produccion de los datos, se utilizé la escala de
actitudes frente al alcohol, alcoholismo y personas relacionadas con el consumo de
alcohol y el cuestionario que contiene los trastornos de informacion demografica y
laboral. Se utilizaron analisis estadisticos herramientas estadisticas descriptivas, y por
las pruebas de asociacion se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson. La mayoria
de los encuestados eran mujeres (91,5%) (69,9%) habian completado la escuela
secundaria (86%) informaron de que habian tenido experiencia con alcohdlicos en el

trabajo. Actitudes gran escala fueron negativos (3.13), pero dentro de los factores que
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componen la escala, el que tenian actitudes positivas vinculado con el trabajo y las
relaciones interpersonales con el alcohol (3,39). Las actitudes negativas de los
participantes, todo el instrumento, se pueden atribuir a la falta de preparacion antes de
entrar al servicio de la salud o de la preparacion ineficaz. Las politicas publicas y

campafas de educacién a fin de cambiar esta realidad de la poblacién estudiada.
Palabras-clave: Agentes de Salud Comunitaria; actitudes; alcohol; Alcoholismo.

Introducéo

O uso prejudicial de bebidas alcoolicas € um sério problema de saude publica
que tem aumentado progressivamente, facilitado pelo baixo custo e facil acesso. A
mortalidade e as limitagdes funcionais ocasionadas pelo alcoolismo trazem altos
custos ao sistema de saude, devido ao fato das morbidades ocasionadas serem caras e
de dificil manejo, a problemaética do alcool atinge a populacdo mundial em todas as

faixas etarias .

Essa realidade se faz presente tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles

em desenvolvimento 2. Por iSSO, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas é

considerado importante fator de risco nas projecGes da proxima década — 2010 a 2020
3

O alcool é consumido praticamente em todo o0 mundo. Globalmente, estima-se
que individuos com idade de 15 anos ou mais consumiram em torno de 6,2 litros de
alcool puro em 2010 (equivalente a cerca de 13,5 g por dia). O efeito do uso nocivo do
alcool é de aproximadamente 3,3 milhGes de mortes a cada ano. Sendo este

considerado responsavel por 5,9% de todas as mortes em todo o mundo *.

No Brasil, o consumo total estimado é equivalente a 8,7L por pessoa,
quantidade superior a media mundial. Estima-se que homens consumam 13,6L por
ano, e as mulheres, 4,2L por ano. Quando sdo considerados apenas os individuos que
consomem alcool, esta média sobe para 15,1L de alcool puro por pessoa (sendo
mulheres: 8,9L e homens: 19,6L) .
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as faixas etarias mais
jovens (20-49 anos) sdo as principais afetadas em relacdo as mortes associadas ao uso
do alcool, traduzindo como uma maior perda de pessoas economicamente ativas. As
consequéncias do uso de alcool oneram a sociedade, de forma direta e indireta,
aumenta os custos em hospitais e outros estabelecimentos do sistema de saude, sistema
previdenciério, perda de produtividade do trabalho, desemprego, entre outros *.

O uso abusivo do alcool € um problema de saude publica, e a Atencdo
Priméaria a saude é a porta de entrada ao sistema publico de salde. Portanto, 0s
profissionais devem estar preparados para fazer o diagndstico precoce e proceder com

a intervencéo adequada.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um dos profissionais que compdem
as equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF), com atuacdo considerada
fundamental para a implantag&o e consolidacdo dessa estratégia. E um trabalhador que
possui caracteristicas proprias, visto que trabalha e atua na comunidade em que reside.
Seu papel € importante, sendo constantemente utilizados os termos ‘mediador’ ¢ ‘elo
de ligagio’ para definir a sua relagio entre as familias e o servico de saude. E
necessario que esses profissionais tenham habilidades para o enfrentamento da

problemética do alcoolismo°.

Apesar dessa nova demanda imposta a pratica do ACS no enfrentamento da
problematica, estudo tras que na formacédo dos profissionais para a satde da familia, o
maior investimento tem sido feito na preparacdo dos profissionais universitarios,

médicos e enfermeiros °

. O que nos leva a refletir sobre como o ACS enquanto
profissional integrante da ESF esta sendo preparado para cuidar e enfrentar problemas

relacionados as substancias psicoativas (SPDS).

No Brasil ndo ha estudos sobre as atitudes de ACS as questdes de dependéncia
ao alcool, porém ja foram feitos estudos a respeito das atitudes de outros profissionais
frente ao &lcool e outros relacionados, tais como enfermeiros "®; estudantes de
enfermagem ° e psicélogos *°. Na literatura nacional ainda ha caréncia de publicacdes
sobre a questdo, fato que tem levado a necessidade de mais investigacdes, visando a

identificar as atitudes de outros profissionais de salde ainda ndo abordados sobre suas
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atitudes frente ao alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do

alcool.

O aumento da demanda de pacientes alcoolistas nos servicos de atencdo a
salide gera a necessidade de um maior preparo dos profissionais de salde para lidar
com essa populacdo, sendo assim realizou-se este estudo com o objetivo de analisar as
atitudes dos agentes comunitarios de saude frente ao alcool, ao alcoolismo e as pessoas
com transtornos relacionados ao uso do alcool em USF em um municipio baiano.
Pressupde-se que os resultados observados subsidiem possiveis a¢Ges no sentido de
evidenciar a necessidade de uma melhor qualificacdo sobre a temética aos

profissionais de salde, sobretudo aos agentes comunitarios de salde.
Método

Estudo censitario, descritivo, de abordagem psicométrica, realizado com uma
populacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da cidade de Jequie, Bahia,
Brasil. Optou-se pelos ACS, por considerar que estes profissionais tém papel de
grande importancia dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e desenvolvem
papel importante de ligacdo entre a comunidade e o servico de saude. Os critérios de
excluséo foram estar afastados do trabalho por licencas regidas pela consolidacdo das
leis do trabalho (CLT), (licenca maternidade, licenca por motivo de doencas) e aqueles
que ndo aceitaram voluntariamente a participacdo na pesquisa. O municipio de Jequié-
Ba, conta com 351 ACS, destes 98 se encontravam afastados e 124 se recusaram a
fazer parte do estudo ou ndo foram encontrados apos 2 tentativas de coleta, apds os

critérios adotados, a populacao do estudo foi de 129.

As atitudes dos agentes comunitarios de salde frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool foram
mensuradas por meio do uso da Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e
a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool (EAFAAA). Esta escala
foi construida e validada no Brasil ** e apresentou um indice de confiabilidade de 0,89,
composta de 50 itens que abrangem quatro fatores: Fator 1. O trabalho e as relagdes

interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool; Fator 2: A
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pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool; Fator 3: O alcoolismo

(etiologia) ; Fator 4: As bebidas alcoodlicas e seu uso.

Com a escala de atitudes, foi aplicado um questionario sociodemografico
elaborado pelos autores, que foi composto por cinco questdes fechadas: trés questdes
se referiam as variaveis sociodemograficas (género, idade, escolaridade) e duas
questdes se referiam ao trabalho (experiéncia com alcoolistas no trabalho e se possuia
algum preparo ou capacitacdo para atuacdo nessa area). A confiabilidade da EAFAA

nessa amostra de ACS foi verificada pelo Alpha de Cronbach foi de a: 0,60.

O instrumento foi apresentado pela autora aos sujeitos coletivamente em
reunido agendada previamente na USF em que os mesmos trabalhavam, e foram
posteriormente aplicados em um caderno unico, com os 50 itens do questionario e as
cinco questdes do questionario sociodemografico. As questfes referentes a EAFAAA
podiam ser respondidas por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual
0s ACS deveriam expressar sua opinido sobre cada afirmacdo, de acordo com o
seguinte esquema: (1.Discordo totalmente; 2. Discordo em parte; 3. Estou em duvida;
4. Concordo em parte; 5. Concordo totalmente). O tempo maximo de resposta ao

instrumento nédo ultrapassou 90 minutos.

Para analise dos dados, construiu-se um banco de dados no Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 21.0, onde se realizou uma analise estatistica
descritiva das informagdes sociodemogréaficas e do trabalho da populacdo estudada,
bem como das respostas dadas aos itens da EAAFAA. Nessa ultima, atribuiu-se um e
dois pontos para categorias de respostas desfavoraveis (total desacordo e desacordo)
ao item; trés para categorias intermediarias (indiferente); e quatro e cinco pontos para
categorias favoraveis (acordo e total acordo). Primeiramente a analise dos resultados
se consistiu na determinacdo do ponto médio dos escores que poderiam ser obtidos em
cada um dos itens que compunham o instrumento. Para obtencdo desses valores,
realizou-se a soma dos escores minimo e maximo que poderiam ser obtidos, em cada
um dos itens (1 e 5 pontos). Para interpretacao das atitudes dos participantes adotou-se

o ponto de corte 3.15 conforme proposto pelo autor do instrumento **. Esses valores
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foram considerados como ponto de corte para interpretagdo das atitudes dos sujeitos,

frente as atitudes ao alcool.

Identificadas as médias obtidas dos escores pelos sujeitos em cada um dos
cinco itens e na escala total, o passo seguinte se consistiu na interpretagdo dos
resultados obtidos segundo as definicdes operacionais propostas pelo autor da escala.
Dessa forma, escores inferiores ao a (3.15), foram considerados indicativos de atitude
negativa, enquanto os escores superiores a esse valor foram interpretados, como

indicativos de atitude positiva.

Os aspectos éeticos observados na realizacdo desta pesquisa foram a aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Protocolo n°. 1354.667/2015) e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos que participaram do estudo.
Resultados

Os sujeitos do estudo, conforme ilustram os dados da Tabela 1,
caracterizaram-se como individuos do sexo feminino (91,5%); com média de idade
43,44 anos (DP= 8,76); (69,9%) com ensino médio completo. Quanto a experiéncia
profissional com alcoolistas, (86%) relatou ja ter tido essa experiéncia durante o
trabalho, (72,1%) relataram ter tido algum tipo de preparo para lidar com dependentes

de alcool durante o tempo de servico e (56.6%) tem até oito anos de servico.

Tabelal. Caracteristicas sociodemogréaficas e do trabalho dos ACS. Jequié, BA, Brasil
2016. (n=129).

Variaveis (n) % Média +DP
Faixa Etaria (anos) 43,44+ 8,76
27-39 48 37,2
40-63 81 62,8
Sexo
Feminino 118 91,5

Masculino 11 8,5
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Escolaridade
Ensino Médio

Superior**

Experiéncia com alcoolistas durante o

trabalho
Sim

Nao

Capacitacao para lidar com dependentes

de alcool
Sim

Nao

Tempo de Servico

Até 8 anos

Mais de 8 anos

92
37

111
18

93

36

73
56

71,3
28,7

86,0
14,0

72,1

27,9

56,6
434

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os escores obtidos na EAFAAA como um todo e em

cada um dos seus fatores, pelos ACS que participaram do estudo (n=129).

Tabela 2. Escores obtidos na EAFAAA, em seus fatores e como um todo. Jequié, BA,
Brasil 2016. (n=129).

o Minimo Mediana  Méaxim Média Desvio
Variaveis
0 Padréo
Fator 1 2,13 3,43 4,38 3,39 0,53
Fator 2 1,61 3,07 4,69 3,09 0,62
Fator 3 1,55 3,09 4,36 3,06 0,47
Fator 4 1,40 2,60 4,00 2,73 0,59
Atitude
2,38 3,16 3,04 3,13 0,31
Geral

1*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pds-graduagdo incompleta (n=1); po6s-graduacdo

completa (n=4).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a Tabela 2, considerando as atitudes divididas por fatores (lembrando
que o escore médio para cada fator varia de 1 a 5), e 0 ponto de corte do instrumento
foi estabelecido em 3,15 '*. O Fator 1 foi 0 que apresentou maior escore médio (3,39),
0 qual se refere ao trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool. O segundo maior escore médio foi atribuido ao Fator 2
(3,09), que esta relacionado a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool. O
terceiro maior escore foi atribuido ao Fator 3 (3,06), que versa sobre o alcoolismo
(etiologia). O Fator 4 que fala sobre as bebidas alcodlicas e seu uso teve escore médio

de (2,73). E a escala na sua totalidade teve o escore médio de (3,13).

A partir dos resultados obtidos ficou demonstrado que a atitude global dos
agentes comunitarios de saude do estudo foi negativa, visto que o indice médio dos
escores obtidos em trés dos fatores que compde a escala manteve-se abaixo do ponto
de corte estabelecido em 3,15, com exce¢ao do Fator 1, “O trabalho e as relagdes
interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool”, que teve

seu escore médio acima de 3.15, conforme demonstram os dados da Tabela 2.

Tabela 3. Associa¢do entre as variaveis do estudo e as atitudes dos participantes.
Jequié, BA, Brasil 2016. (n=129).

Variaveis Classificacdo da EAFAAA
Negativas Positivas
(n) % (n) % -
valor
Sexo
Feminino 60 50,8 58 49,2 0,038
Masculino 2 18,2 9 81,8
Faixa Etaria (anos)
27-39 23 47,9 25 52,1 0,98

40-63 39 48,1 42 51,9
Escolaridade
Ensino Médio 45 48,9 47 51,1 0,76
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Superior* ? 17 45,9 20 54,1
Experiéncia com alcoolistas
durante o trabalho

Sim 51 45,9 60 54,1 0,23

Né&o 11 61,1 7 38,9
Capacitacdo para lidar com

dependentes de alcool

Sim 44 47,3 49 52,7 0,78
Né&o 18 50,0 18 50,0

Tempo de servigo
Até 8 anos 37 50,7 36 49,3 0,49
Mais de 8 anos 25 44,6 31 55,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se uma maior propor¢do de atitudes negativas entre as mulheres

50,8%; entre os individuos com idade (40-63) 48,1%; 48,9% menor escolaridade.

Apesar de ndo apresentarem associacdo estatistica significativa ainda foi
possivel observar atitudes negativas entre os participantes que informaram nao possuir
algum tipo de capacitacdo para lidar com dependentes do alcool, e 50,7% nos que SO
possuiam até oito anos de servigo, conforme demonstram os dados da Tabela 3.
Apenas a variavel sexo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos (p<0,038).

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho de ACS com EAFAA

negativa, segundo grau de escolaridade. Jequié, BA, Brasil 2016. (n=129).

Variaveis Ensino médio (N=92) Ensino superior*?
(N=37)

2*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pos-graduacdo incompleta (n=1); pos-graduagdo
completa (n=4).

3*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pds-graduagdo incompleta (n=1); po6s-graduacdo
completa (n=4).



37

Atitudes Negativas Atitudes Negativas
(n) % p- (n | % p-
valor valor
Sexo
Feminino 43 51,2 0,157 17 50,0 0,096
Masculino 2 25,0 0 0,0
Faixa Etaria (anos)
27-39 14 51,9 0,716 9 42,9 0,666
40-63 31 47,7 8 50,0
Experiéncia com alcoolistas
durante o trabalho
Sim 37 46,8 0,326 14 438 0,498
Né&o 8 61,5 3 60,0
Capacitacao para lidar com
dependentes de alcool
Sim 32 485 0,896 12 444 0,763
Né&o 13 50,0 5 50,0
Tempo de servico
Até 8 anos 22 48,9 0,996 15 536 0,101
Mais de 8 anos 23 48,9 2 22,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando comparadas as atitudes negativas ao grau de escolaridade, as mesmas
prevaleceram naqueles que sO possuiam ensino médio; foram maiores entre as
mulheres 51,2%, e homens 25,0%; nos individuos com idade (27-39) 51,9%; naqueles
que ndo possuiam experiéncia com alcoolistas durante o trabalho 61,5%; naqueles que
possuiam experiéncia com alcoolistas durante o trabalho 46,8%; naqueles que néo
possuiam algum tipo de capacitacdo para lidar com dependentes do alcool 50,0%;
naqueles que possuiam algum tipo de capacitacdo para lidar com dependentes do

alcool 48,5%; e quanto ao tempo de servigo daqueles que possuiam mais de 8 anos de
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servico 48,9%, conforme demonstram os dados da Tabela 4 . As diferencas nas

proporcdes encontradas ndo foram estatisticamente significativas.
Discusséo

Neste estudo apresenta-se uma ferramenta para o reconhecimento das atitudes
entre ACS, importante profissional na atencdo primaria. Destaca-se que no Brasil,
cerca de 5.378 municipios apresentam ESF, na qual o profissional ACS esta inserido,
estima-se que o numero de profissionais no pais chega a 272.718, a estimativa da
populacdo coberta pela ESF € de 123.006.021 que equivale a 63,41% da populacédo
brasileira. Por isso, investigacdes com esta populacdo se tornam relevantes no cenario

nacional. *2

Nos dados do presente estudo se encontra que de uma forma geral os
participantes da pesquisa tiveram atitudes negativas frente ao alcool, ao alcoolismo e
as pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool. Analisa cada fator
separadamente observou-se atitudes positivas somente ao Fator 1 “trabalho e as
relagdes interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool” e
atitudes negativas em relacdo ao Fator 2 “a pessoa com transtornos relacionados ao
uso do alcool”, ao Fator 3 “alcoolismo (etiologia)” e ao Fator 4 ““as bebidas alcodlicas

€ 0 seuuso’ .

O Fator 1 versa sobre o trabalho e a relacdo interpessoal com os alcoolistas,
diante dos resultados apresentados, evidenciou-se que 0s participantes da pesquisa
mostraram-se positivos ao prestar cuidado de salde a pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool e ao relacionar-se com essa clientela, os mesmos
acreditam que devem cuidar do paciente alcoolista e sentem-se preparados para

trabalhar com pessoas com transtornos relacionados ao alcool.

Um dos estudos encontrado na literatura trds que os ACS se sentem bem
preparados para atender os pacientes, contudo o atendimento pode ser apenas um
auxilio e ndo um tratamento ja que a maioria dos profissionais ndo recebeu

treinamento algum. Assim, os profissionais sentem-se preparados, mas talvez o
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preparo a que se referiram ndo seja para o tratamento, mas para uma resolugédo

momenténea, ainda que nao seja a melhor .

Esse despreparo pode justificar porque o presente estudo apresenta que 0S
profissionais concordam que ha preconceito por parte de membros da equipe de salde
quando o alcoolista procura o servico de saude. Estes dados corroboram com um
estudo sobre a experiéncia de cuidar da mulher alcoolista, onde os autores constataram
que o ACS por néo ter preparo relacionado ao tema, possui um maior preconceito,
quando esses pacientes procuram ajuda no sistema de salde, estes sdo vistos como
inadequados, pois estes profissionais acreditam que o alcoolismo é uma questdo de
campo moral e ndo da saude, possivelmente movidos por esses valores consideram o
alcoolista como imoral e seu comportamento como inadequado, aumentando cada vez

mais o sofrimento e o estigma social em relacéo a essas pessoas >,

Observou-se ainda, que os ACS sentem medo de abordar o problema do alcool
com seus pacientes, e tem medo da agressividade dos mesmos. Um estudo sobre
percepcdo dos ACS acerca do trabalho em salde junto a usuarios de substancias
psicoativas e familias'®, a autora tras que o sentimento de medo foi muito mencionado
e apresentou como um tema relevante, os ACS tém a percep¢do que ficas exposta e

vulnerével quando trabalha com pacientes alcoolistas.

Os ACS sdo os profissionais da atencdo basica que mais tem contato com 0s
pacientes ja que vao diretamente ao encontro dos mesmos em suas residéncias. Sem
treinamento, sem suporte adequado, é de se esperar um prognadstico ruim para esses
pacientes, o paciente volta ao servi¢o inumeras vezes nos momentos de crise, ou deixa

de ir as consultas em outros momentos, e isso faz com que se criem atitudes negativas
15

O fator 2 da EAFAA agrega itens sobre a pessoa com transtornos relacionados
ao uso do alcool, os profissionais entrevistados tiveram atitudes negativas referente ao
alcoolista, esse resultado soma-se a outro encontrado na literatura que evidencia visdo
semelhante, Barbosa e colaboradores *® em seu estudo sobre a percepcdo da equipe de

Enfermagem sobre o cuidado a pacientes alcoolistas, cujo os resultados mostraram que
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ainda ha uma visdo estereotipada sobre o alcoolista, a qual, na maioria das vezes, ¢é
influenciada pelo contexto social. A sociedade tende a rotuld-los como pessoas
ignorantes, criminosas, e esse estigma persiste ao longo dos séculos, de modo a
influenciar atitudes e percepcdes dos profissionais de salde responsaveis pelo cuidado
a esses pacientes. Esse resultado mostra a fragilidade que existe no preparo dos ACS
para trabalhar com essa parcela da populagdo, o que pode afetar a qualidade da
assisténcia aos alcoolistas, jA& que essa atitude desfavoravel sobre o alcoolista

influencia na prestacao de servico.

O Fator 3 agrupa itens relativos as percepcdes sobre as causas e possiveis
motivos que levam o individuo ao uso do alcool e ao alcoolismo, o uso do alcool pode
estar relacionado com as mais diversas motivacdes, como fatores: psiquicos,

biolégicos, morais e sociais.

Os participantes do estudo tiveram atitudes negativas neste fator o que difere
de outro estudo encontrado na literatura sobre mulheres alcoolistas *'que tras que o uso
do alcool é um problema de cunho social, onde as pessoas se conhecem e 0s encontros
para beber funcionam como forma de socializacdo, essa € uma préatica de base social
em que as ocasides de ingestdo de bebidas alcoolicas funcionam como expressdo e
apoio a estrutura social existente, estimulando interagbes sociais. Esse resultado
mostra que os ACS, discordam da relacdo da bebida como medida de socializacéo e
atenuante para as dificuldades diarias, eles reconhecem que o consumo do alcool faz
parte das atividades festivas de determinados grupos sociais € que é considerado
normal se ingerido sem provocar embriaguez, mas conseguem identificar os seus
efeitos negativos quando ele é consumido deforma excessiva, porém ndo associam isso

aos fatores sociais.

O inicio do consumo do alcool e o desenvolvimento da dependéncia podem
estar atrelados a uma complexidade de fatores vivenciadas ao longo da vida do
individuo como: antecedentes familiares de alcoolismo, exclusdo social, falta de
suporte familiar e educacional, ma qualidade de vida e condi¢Bes socioecondmicas

precérias *.
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Em relacdo ao fator bioldgico, os pesquisados discordam que haja um fator

¥ que em seus

hereditario que leva ao alcoolismo, diferindo de um outro estudo
achados indicam uma forte associacdo entre habitos de bebida do pai e padrdo de
bebida do sujeito. No entanto explicar como diferentes habitos de bebida do pai
influenciam no comportamento dos filhos € mais complexo. Esse comportamento pode
estar associado ao processo de aprendizagem social negativo que ocorre, quando o
individuo cresce observando adultos lidando com seus problemas através do uso do
alcool e assimila esse comportamento, ndo necessariamente ao fator hereditario.

O fator 4 versa sobre As bebidas alcodlicas e seu uso, retne itens que se
referem as opinides e atitudes relativas a bebida alcodlica, seu uso e o direito das
pessoas de beber. Foi o fator em que as atitudes negativas foram mais acentuadas

(2,73).

Apesar de a bebida alcoolica ser uma droga licita e de facil acesso, 0s
profissionais reconhecem que a mesma € prejudicial a sadde, um estudo com
estudantes da area de saude sobre Percepc¢des frente ao alcool, em Minas Gerais vem
corroborar com o presente estudo, visto que as atitudes dos estudantes também foram
negativas quando questionados se a bebida alcoodlica é agradavel e traz bem-estar. O
alcool é uma droga que produz no ser humano uma sensacdo de felicidade, mais ao
mesmo tempo tem efeito depressor, que pode ser traduzido pela desinibicéao,
expressdes afetivas aumentadas e diminuicdo da auto critica '°. Apesar de grande parte
da populacdo fazer ou ja ter feito o0 uso de bebida alcoodlica, os profissionais discordam
que ela é agradavel, isso pode estar relacionado a estudos que trazem relatos de
destruicdo da vida do usuério e toda a familia, € um processo caracterizado por perdas

intensas sendo consequéncias de suas acdes .

Corroborando com este estudo, Silva '° em seu estudo trds que o risco para
dependéncia estad associado a fatores comportamentais, que predispde o inicio e a
continuidade do uso da substancia. Com o passar dos anos, a dependéncia de alcool
instala-se no individuo e € identificada quando héa perda do controle de decisdo sobre o

beber e sofrimento com os sintomas de abstinéncia da droga, o que pode explicar o
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porqué dos individuos das pesquisas serem negativos a afirmacdo que doses pequenas
de alcool ndo sdo capazes de causar dependéncia, reforcando os achados desse estudo.

Na tabela 4 pode-se observar que os profissionais que s6 possuiam 0 ensino
médio completo, foram os mais negativos, esse achado da pesquisa revela quanto a
formacédo continuada realizada no processo de trabalho, nas leituras, cursos, dentre
outros tem papel primordial para o conhecimento dos profissionais e a conduta dos
Mesmos para com seus pacientes.

O perfil dos ACS tem sofrido mudancas, no que se refere as politicas de
formacéo para o trabalho, 0 MS em 2004 prop6s o Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitario de Salde, que é um processo de certificacdo por
competéncias baseado em uma escolaridade minima, numa perspectiva inclusiva do
direito ao acesso a escola por parte de todos os trabalhadores .

Com os resultados encontrados ficou demonstrado que a maioria dos
entrevistados s6 possui ensino médio completo, apesar da relevancia do trabalho do
ACS no cenério de mudancas das praticas de salde e o seu papel social junto a
populacdo, que constituem a necessidade de sua formacdo. Na pratica, ainda ndo se
observa empenho dos governos locais em incentivar a formacdo técnica do ACS,
apesar da iniciativa do governo federal com o Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitario de Sadde %,

Mas ao se tornar parte integrante da equipe de Salde da Familia, o ACS passa
a ter acesso a um saber técnico-cientifico, através de treinamentos e da convivéncia
com outros profissionais da equipe e isso pode contribuir para que busquem
alternativas de profissionalizacdo. O nivel superior ndo é exigéncia para o cargo de
ACS, mas nos achados desse estudo pode-se observar que 28,7% desses trabalhadores

estdo cursando ou ja possui nivel superior %,

Concluséao

Pelo exposto permite-se concluir, que as atitudes dos ACS relacionados ao
alcoolismo e alcoolistas foram negativas. Esse foi o primeiro estudo realizado com
estes profissionais com a EAFAAA ™, comparando com os poucos estudos que

abordam o tema com outros profissionais de salde, observamos que existe uma



43

semelhanca nos resultados com outros profissionais de saude, visto que estudos com
enfermeiros e psicélogos predominaram atitudes negativas "**.

Nos resultados dessa pesquisa aponta-se para a necessidade de investimento
em estudos sobre as atitudes de profissionais de saude a cerca do alcool, buscando-se
conhecer melhoras causas das atitudes, para o delineamento de medidas educativas e
de promocao da saude. Assim como a necessidade de politicas publicas voltadas para a
capacitacao dos profissionais, especialmente junto aqueles inseridos na atencao basica
que é a porta de entrada do setor salde, onde podem ser identificados problemas

precocemente, possibilitando um prognostico favoravel.
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MANUSCRITO 02: INFLUENCIA DO PREPARO NA AREA DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NAS ATITUDES DE ACS DE UM MUNICIPIO NO SUDOESTE
DA BAHIA.
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INFLUENCIA DO PREPARO NA AREA SE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
(SPDS) NAS ATITUDES DE ACS DE UM MUNICIPIO NO SUDOESTE DA
BAHIA
Thainara Araujo Franklin®

Alba Benemérita Alves Vilela?

Resumo

Investigar a influéncia do preparo na area se substdncias psicoativas (SPDS) nas
atitudes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio no sudoeste da
Bahia. Estudo transversal, censitario, com abordagem psicométrica, realizado em
Jequié, Bahia, Brasil, com 129 individuos, no ano de 2016. Para coleta de dados foi
utilizado um formulario contendo informacg6es sociodemogréaficas e do trabalho, e a
Escala de atitudes frente ao alcool, ao alcoolismo e pessoas com transtornos
relacionados ao uso do alcool (EAFAAA). Foram realizadas analises descritivas e
bivariadas, por meio do Qui-Quadrado assumindo nivel de significancia de 95%
(p<0,05). A andlise dos dados revelou que os participantes que receberam algum tipo
de capacitacdo com o tema alcool, 85(72,0%) eram do sexo feminino, 81(62,7%) se
encontravam na faixa etaria entre 40 a 63 anos, 66(71,7%) possuia apenas 0 ensino
médio, 79(71,2%) ja haviam tido experiéncia com alcoolistas durante o trabalho e
60(82,2%) tinham até oito anos de tempo de servigo. Prevaleceram atitudes negativas
de 56(75,7%) no “Fator 3” ¢ 69(72,6%) no “Fator 4”, mesmo naqueles que ja tiveram
algum tipo de capacitagcdo sobre alcool. Faz-se necessario incorporar estratégias que
visem a melhoria das capacitacdes em salde, através da articulacdo com as politicas de
atencéo a saude do alcoolista.

DESCRITORES: Capacita¢do; Alcool; Educacdo em Sadde.
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DESCRIPTORS: Training; Alcohol; Education in Health.
DESCRIPTORES: Formacion; alcohol; Educacién para la Salud.
Introducéo

O alcool etilico ou etanol é a droga licita mais utilizada pelo homem, esta é
conhecida desde a antiguidade, a prevaléncia mundial do consumo de substancias
psicoativas estd aumentando inclusive no Brasil. O consumo de alcool tem
aumentando e contribui de maneira evidente para a carga de doengas em todo o mundo
@

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o alcoolista como
um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relacdo ao alcool é acompanhada de
perturbacdes mentais, da salde fisica, da relacdo com os outros e do comportamento
social e econémico. Neste sentido, estabelece ainda que para evitar problemas com o
alcool, o consumo aceitavel é de até 15 doses/semana para homens e 10 para mulheres,
sendo que 1 dose equivale a aproximadamente 350 ml de cerveja, 150 ml de vinho ou
40 ml de uma bebida destilada, considerando que cada uma contém entre 10 e 15 g de
etanol @,

Destarte que, as faixas etarias mais jovens (20-49 anos) sdo as principais
afetadas em relagdo a mortes associadas ao uso do alcool, traduzindo como uma maior
perda de pessoas economicamente ativas. As consequéncias do uso de alcool oneram a
sociedade, de forma direta e indireta, aumenta 0s custos em hospitais e outros
estabelecimentos do sistema de saude, sistema previdenciario, perda de produtividade

do trabalho, desemprego, entre outros ©.
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O consumo de bebidas alcodlicas é um sério problema de salde publica que
tem aumentado progressivamente. A mortalidade e as limitagdes funcionais causadas
pelo abuso do alcool acarretam altos custos ao sistema de saude. No intuito de
minimizar as consequéncias geradas pelo abuso do alcool, se faz necessaria a

“5  Pois sd0 meios

efetivacdo na pratica, das politicas publicas ja existentes
importantes para reduzir as desigualdades sociais e econdmicas, de modo a assegurar o
acesso equitativo a atencdo a salde para essa parcela da populagdo © .

A livre comercializacgdo dificulta o reconhecimento de determinados padrdes
de consumo como doenca e, a0 mesmo tempo, a mobilizacdo de profissionais de saude
para diminuir indices de problemas decorrentes do uso do alcool. Enfatiza-se pois, a
necessidade de acGes de promocdo da salde, com estratégias voltadas para 0s
determinantes do processo saude-doenca da populacdo e nas diferencas entre as
necessidades presentes no Brasil, a fim de construir mecanismos que diminuam as
situacdes de vulnerabilidade, promovam a equidade e insiram a participacdo e o
controle social na gestdo das politicas publicas .

O uso de alcool foi escolhido pelo Ministério da Saude como componente da
lista dos dez problemas de salde a serem priorizados pelo Programa de Saude da
Familia (PSF), devido o reconhecimento do problema como alarmante no cenario da
salde publica, com vistas a incentivar praticas de detectar precocemente 0s casos,
podendo assim prevenir os danos causados pelo o uso abusivo do alcool ®.

As autoridades competentes com vistas a essa problematica, ja destacavam a

necessidade de ampliar a oferta de atendimento a essa clientela na rede do Sistema
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Unico de Sautde (SUS) e de reformular e adequar o modelo de assisténcia oferecido
pelo SUS ao usuario de &lcool e outras drogas, aperfeicoando-o e qualificando-o ©.
Para a qualificacdo dos profissionais de salde vérias aces estdo previstas,
entre elas a de promover, em articulacdo com instituicbes formadoras, a capacitacéo e
supervisdo das equipes de Atencdo Basica, servicos e programas locais de saude
mental. E muito relevante para os profissionais de salde refletir e debater politicas e
estratégias de capacitacao para trabalhar com o problema de consumo de alcool ©.
Nesta conjuntura, evidencia-se a necessidade de capacitar o profissional da
salide para atuar na prevencdo ao uso abusivo de alcool, assim como avaliar o que vem
sendo feito, uma vez que muitas vezes recursos publicos sdo investidos para mudar o
cendrio de negligéncia diante desta demanda e expectativas sdo criadas neste sentido.
Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do preparo na area se Substancias

Psicoativas (SPDS) nas atitudes de ACS de um municipio no sudoeste da Bahia.

Método

Estudo censitario, descritivo, de abordagem psicométrica, com uma amostra
constituida por 129 agentes comunitarios de satde da cidade de Jequié — Bahia, Brasil,
no ano de 2016. Optou-se pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por
considerar que estes profissionais tém papel profissional de importancia significativa
dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e desenvolvem papel importante de
ligacdo entre a comunidade e o servico de saude. Os critérios de exclusdo foram estar

afastados do trabalho por licencas regidas pela consolidacdo das leis do trabalho
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(CLT), (licenga maternidade, licenga por motivo de doencgas) e aqueles que néo

aceitassem participar da pesquisa.

As atitudes dos ACS frente ao alcool foram mensuradas por meio do uso da
Escala de atitudes frente ao alcool, ao alcoolismo e a pessoas com transtornos
relacionados ao uso do alcool (EAFAAA). Esta escala foi construida e validada no
Brasil ? e apresentou um indice de confiabilidade de 0,89, composta de 50 itens que
abrangem quatro fatores: Fator 1: O trabalho e as relagdes interpessoais com pacientes
com transtornos relacionados ao uso do alcool; Fator 2: A pessoa com transtornos
relacionados ao uso do alcool; Fator 3: O alcoolismo (etiologia) — Esse fator agrupa
itens relativos as percepc¢des sobre as motivagGes/causas para o uso do alcool e para o

alcoolismo; Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso.

Juntamente com a EAFAAA, foi aplicado um questionario sociodemogréafico
elaborado pela pesquisadora, que foi composto por 5 questdes fechadas, sendo dessas
3 se referiam a questBes sociodemogréficas (género, idade, escolaridade) e outras 2
referentes ao trabalho (experiéncia com alcoolistas no trabalho e se possuia algum

preparo ou capacitacdo para atuacao nessa area).

A variavel escolaridade foi categorizada em ensino médio (concluiram o 2°
grau) e superior (aqueles com ensino superior incompleto ou completo e pos-

graduacdo completa ou incompleta.

Para aplicacdo, os instrumentos foram apresentados pela autora aos sujeitos
coletivamente em reunido agendada previamente na Unidade de Saude da Familia -

USF em que os mesmos trabalhavam, em um caderno unico, com os 50 itens do
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questionario distribuidos aleatoriamente. As questfes podiam ser respondidas por meio
de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, na qual os ACS deveriam expressar sua
opinido sobre cada afirmacdo, de acordo com o seguinte esquema: (1=Discordo
totalmente; 2= Discordo em parte; 3= Estou em davida; 4= Concordo em parte; 5=
Concordo totalmente). O tempo maximo de resposta ao instrumento ndo ultrapassou

60 minutos e todos os sujeitos aceitaram participar do estudo.

Para processamento dos dados, construiu-se um banco de dados no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0 onde, que possibilitou realizar uma
analise estatistica descritiva das informacGes sociodemograficas da populacéo
estudada, bem como das respostas dadas aos itens da EAAFAA. Nessa ultima,
atribuiu-se um e dois pontos para categorias de respostas desfavoraveis (desacordo e
total desacordo) ao item; trés para categorias intermediarias (indiferente) e quatro e
cinco pontos para categorias favoraveis (acordo e total acordo). Primeiramente a
analise dos resultados consistiu na determinacdo do ponto médio dos escores que
poderiam ser obtidos em cada um dos itens que compunham o instrumento. Para
obtencdo desses valores, realizou-se a soma dos escores minimo e maximo que
poderiam ser obtidos, em cada um dos itens (1 e 5 pontos), bem como na escala total
(50 e 250 pontos). O produto da soma dos valores dos escores minimos e maximos que
poderiam ser obtidos, divididos por 2, resultou no ponto médio dos escores da escala
igual a 150 e de cada um dos itens igual a 3. Esses valores foram considerados como

ponto de corte para interpretacédo das atitudes dos sujeitos, frente as atitudes ao alcool.

Destarte que, para 0s pontos de corte ser determinados, procedeu-se a

verificagdo das medias de escore obtidas pela amostra do estudo em cada item
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separadamente. O mesmo processo foi realizado para obtencdo da média de escore dos
sujeitos na escala em sua totalidade. Identificadas as médias obtidas dos escores pelos
sujeitos em cada um dos cinco itens e na escala total, o passo seguinte consistiu na
interpretacdo dos resultados obtidos segundo as definigdes operacionais propostas pelo
autor da escala. Dessa forma, escores inferiores ao ponto médio da escala (150) e de
cada um dos itens (3.15), foram considerados indicativos de atitude negativa, enquanto
0S escores superiores a esse valor foram interpretados, como indicativos de atitude

positiva.

Para verificar a associacdo entre capacitacdo e as caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho, realizou-se andlise bivariada, por meio do Qui-

Quadrado assumindo nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Os aspectos éticos observados na realizacdo desta pesquisa foram a aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Protocolo n° 1354.667/2015) e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos que participaram do estudo.
Resultados

Aceitou participar do estudo 129 ACS, 118 sdo mulheres (91,5%) e a média de
idade foi de 43,44 anos + 8,76, sendo o valor minimo 27 anos e 0 maximo de 63 anos.

As caracteristicas da populacdo encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Dados dos ACS do estudo, segundo as variaveis sociodemogréaficas e de
trabalho. Jequié, BA, Brasil 2016. (n=129).

Variaveis (n) % Média +- DP

Faixa Etaria (anos) 43,44 8,76
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27-39 48 37,2

40-63 81 62,8
Sexo

Feminino 118 91,5

Masculino 11 8,5
Escolaridade

Ensino Médio 92 71,3
Ensino superior** 37 28,7

Experiéncia com alcoolistas durante o

trabalho
Sim 111 86,0
Né&o 18 14,0
Capacitacéo para lidar com dependentes
de alcool
Sim 93 72,1
Né&o 36 27,9
Tempo de Servico
Até 8 anos 73 56,6
Mais de 8 anos 56 434

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme observado na tabela 1, prevaleceram individuos na faixa etaria de
40 e 63 anos (62,8%), 92 (71,3%) com ensino médio, 111 (86,0%) ja tiveram
experiéncia com alcoolistas durante o trabalho, 93 (72,1%) ja receberam algum tipo de

capacitacao para SPDS e (56,6%) possui até 8 anos de servico.

4*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pds-graduagdo incompleta (n=1); po6s-graduacdo
completa (n=4).
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As caracteristicas dos participantes relacionadas com ter tido ou ndo

capacitacao para o alcool estdo descritas na tabela 2.

Na Tabela 2 podemos observar que os participantes que receberam algum tipo

de capacitacdo com o tema alcool, 85(72,0%) era do sexo feminino e 8(72,7%) do

sexo masculino, 81(62,7%) estavam na faixa etaria de 40 a 63 anos, 66(71,7%) possuia

apenas o ensino médio, 79(71,2%) ja haviam tido experiéncia com alcoolistas durante

0 trabalho. Tinham até 8 anos de tempo de servi¢co 60(82,2%). Entre individuos com

menor tempo de servigo observou-se uma proporcdo significativamente maior de

capacitacdo (p<0,004).

Tabela 2 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos
ACS e Capacitacdo para o trabalho com problemas relacionados ao alcool. Jequié, BA,

Brasil 2016. (n=129).

Capacitagéo

Sim Néo
Variaveis (n) % (n) % | p-valor
Sexo
Feminino 85 72,0 33 28,0 0,961
Masculino 8 72,7 3 27,3
Faixa Etaria (anos)
27-39 36 75,0 12 25,0 0,571
40-63 57 70,4 24 29,6
Escolaridade
Ensino Médio 66 71,7 26 28,3 0,888
Ensino superior*> 27 73,0 10 27,0

5*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pds-graduagdo incompleta (n=1); po6s-graduacdo

completa (n=4).
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Experiéncia com alcoolistas durante

o trabalho
Sim 79 71,2 32 28,8 0,562
Néo 14 77,8 4 22,2

Tempo de Servico
Até 8 anos 60 82,2 13 17,8 0,004

Mais de 8 anos 33 58,9 23 411

Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas das atitudes da EAFAA segundo capacitacdo dos ACS sobre

alcool estdo descritas na tabela 3.

Na Tabela 3 podemos observar que os participantes que receberam algum tipo
de capacitacao com o tema alcool, 62(73,8%) tiveram atitudes positivas no “Fator 17,
48 (72,7%) tiveram atitudes positivas no “Fator 2”, ja nos fatores 3 e 4 daqueles que
tiveram capacitagdo, prevaleceram atitudes negativas de 56(75,7%) no “Fator 3” e
69(72,6%) no “Fator 4. Na escala total dos participantes que tinham algum tipo de
capacitacdo 49(73,1%) tiveram atitudes positivas. Na Tabela 3 ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Caracteristicas das Atitudes da EAFAA segundo capacitacdo dos ACS.
Jequié, BA, Brasil 2016. (n=129).

Variaveis Capacitagéo

Sim Nao

N % N % p-valor

Fator 1
Atitudes Negativas 31 689 14 311 0,553

Atitudes Positivas 62 73,8 22 26,2
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Fator 2
Atitudes Negativas 45 714 18 28,6 0,869
Atitudes Positivas 48 72,7 18 273

Fator 3
Atitudes Negativas 56 757 18 243 0,293
Atitudes Positivas 37 673 18 327

Fator 4
Atitudes Negativas 69 72,6 26 274 0, 820
Atitudes Positivas 24 706 10 294

Escala Total
Atitudes Negativas 44 710 18 29,0
Atitudes Positivas 49 73,1 18 269

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados apontam para aspectos relevantes sobre as atitudes de
profissionais de saude frente ao alcoolismo e alcoolista e a capacitagdo em saude como
fator associado.

A partir dos estudos de Duarte ™ que foi perguntado aos ACS sobre os
problemas mais relevantes que ocorrem nas suas microareas de trabalho, os problemas
relatados foram: alcoolismo, baixa escolaridade, tabagismo, gravidez na adolescéncia e
hipertensdo arterial. Destacando-se o alcoolismo que € objetivo do presente estudo,
este estudo vem corroborar com a importancia de se estudar a tematica do alcool com

0s ACS e a importancia de atrelar a esse processo a capacitacdo em saude.
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Podemos observar que referente a escolaridade o estudo identificou a busca
dos ACS pela qualificacdo, pois uma porcentagem significativa dos participantes tem
ou esta cursando nivel superior, 0 que nos revela uma busca destes profissionais pela
profissionalizacdo. A formacdo do ACS precisa ser mais bem definida, estes
profissionais ttm compromisso com a realidade da sua comunidade, e precisam estar
capacitados para poderem contribuir na diminuicdo dos fatores associados aos
indicadores de satde de sua comunidade, ajudando no reconhecimento das condicGes
de vida da populacéo, das suas necessidades e prioridades.

Os ACS devem, entdo, ser capacitados sobre os diferentes aspectos do
processo salde-doenca. Além do saber biomédico, precisam ser incorporados, em sua
formacdo, outros saberes que favorecam o processo de interacdo desses agentes com as
familias, bem como a identificacdo de suas necessidades (12)

No presente estudo dos 129 participantes, um expressivo numero afirmou ja
ter tido capacitacdo sobre alcool durante o tempo de servico, o que difere do estudo
realizado com grupo focal formado por dez agentes em um municipio do Rio Grande
do Sul ®®, onde o autor tras que n&o ocorre um trabalho sistemético de atualizagdo dos
profissionais ACS para que possam atender as exigéncias da ESF, o que fica
confirmado pelas falas dos participantes do estudo.

Apesar da maioria dos participantes do estudo ja ter tido capacitacdo com o
tema alcool, dentro dos fatores 3 e 4 da EAFAAA prevaleceram atitudes negativas dos
ACS, isto vem a confirmar que ainda ha um despreparo para eles lidarem com essa
clientela, o que leva a repensar de que maneira esta capacitacdo que tiveram acesso foi

falha nestes aspectos. Corroborando com este resultado o estudo de Cardoso et.al. ‘¥
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tras que a capacitacdo destinada aos ACS mostra-se insuficiente e deficitaria, ndo os
preparando devidamente para atuar nos problemas que encontram no exercicio de seu
trabalho comunitario.

Os ACS compreendem que o trabalho cotidiano exige constante atualizacdo.
Por isso, necessitam de cursos de formacgdo continuada, ofertados pelos Orgaos de
salde competentes. Contudo, essa formacdo e educacdo permanente ndao podem
acontecer de forma isolada e descontextualizada. A formacéo profissional adequada do
ACS envolve reflexdo, olhar integral, compromisso e reconhecimento de si mesmo
como construtor de conhecimento, capaz de produzir um saber/fazer sobre as
necessidades reais daquela comunidade ®2.

Corroborando com os estudos ja citados, Martines ¥ tras que a oferta de
capacitacao e educacdo continuada € remetida a uma realidade instavel e descontinua,
a realidade é que quando sdo feitos programas de capacitacdo para a Atencdo Bésica
(AB) prioriza-se médicos e enfermeiros e ndo sistematiza com maior cuidado e
especificidade o preparo do ACS.

O Fator 3 que versa sobre a etiologia do alcoolismo, agrupa itens relativos as
percepcdes sobre as motivacOes/causas para 0 uso do alcool e para o alcoolismo,
baseia-sena explicacdo biopsicossocial para os transtornos relacionados ao uso de
alcool e abrange itens relativos a fatores psiquicos, sociais, bioldgicos e também
morais. Os quais sdo atribuidos como causa do uso do alcool e dos transtornos
relacionados %),

Foi um dos fatores que prevaleceram as atitudes negativas mesmo naqueles

que ja tinham recebido capacitacdo sobre o alcool. A estigmatizacdo dos usuarios de
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droga é comum, tendo em vista a generalizacdo das formas e os motivos do uso que
desprezam a condicdo da classe social e as consequéncias dessa condi¢do na forma de
vida ™. O que revela que mesmo sabendo todo o processo da dependéncia dos
usuarios do alcool ainda ha um estigma e preconceito para lidar com essa clientela,

justificado pela exigéncia da sociedade na preservacdo da imagem e da moral.

O Fator 4que reune itens que se referem a bebida alcodlica, seu uso e o direito
das pessoas de beber © também foi um dos fatores que prevaleceram as atitudes
negativas nos participantes que ja haviam recebido capacitacdo sobre o alcool. O uso
do &lcool é indiscriminado e de facil acesso, o | Levantamento Domiciliar acerca do
uso de Drogas realizado pelo CEBRID, que constatou que 53,2% dos brasileiros ja
utilizaram a substancia psicoativa alguma vez na vida .

Os profissionais tém a percepgédo de que as drogas afetam de forma negativa a
vida de muitas pessoas 0 que provoca sentimentos relativos a consciéncia dos
prejuizos causados pelas drogas, dentro deste contexto de drogas incluindo-se o alcool,

e esses prejuizos causados vao desde vida pessoal a familiar, quanto na esfera social,

do trabalho e na sua propria dimensao moral *”.

Conclusédo

No presente estudo podemos observar que hd uma busca pela

profissionalizacdo, procurada pelo proprio agente, a partir da sua atuacgao profissional
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0S mesmos véem esta necessidade e por conta propria procuram sanar as dificuldades
que encontram diariamente em seu ambiente de trabalho.

As deficiéncias percebidas na sua formacgdo levam o agente a construir sua
propria identidade profissional, independentemente de incentivo ou cobrancgas dos seus
empregadores.

Dentro da proposta da ESF ainda ndo ha suficientemente informacoes
referentes a uma logica de trabalho em equipe que reconheca o verdadeiro papel do
ACS e estimule a formagc&o especifica deste. E necessario um processo de colaboracio
em que os profissionais da equipe multiprofissional que compdem a ESF possam
compartilhar saberes e habilidades, para que haja uma construcdo do conhecimento de
forma pertinente a realidade encontrada pelas equipes.

Neste sentido observamos que as capacitacOes recebidas a cerca do tema
alcool ndo foram efetivas no sentido de esclarecer a problematica do alcool na salde, a
ponto de tirar o preconceito que muitos profissionais ainda tém para lidar com o tema
e 0s dependentes do alcool.

Que os resultados desta pesquisa contribuam para a formulacdo de estratégias
para a implementacdo de politicas publicas voltadas para a educacdo e qualificacdo
para os ACS’s dentro da ESF, destacando-se 0 preparo relacionado as substancias
psicoativas, com o intuito de minimizar o uso abusivo do alcool, sendo que se trata de
uma droga licita, de facil acesso, economicamente viavel e de uso aceitavel na
sociedade brasileira.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contou com uma amostra representativa da populagéo de ACS da
cidade de Jequié, Bahia. Os resultados do estudo apontaram que os ACS sdo, em sua
maioria, do sexo feminino (85%), com idade média de 43,44 anos (DP= 8,76).A
maioria possuia apenas o ensino médio completo (69,9%), quanto a experiéncia
profissional com alcoolistas (86%) relatou ja ter tido essa experiéncia durante o
trabalho, (72,1%) relataram ter tido algum tipo de preparo para lidar com dependentes

de alcool durante o tempo de servico e (56.6%) tem até oito (8) anos de servico.

A andlise das atitudes por meio da EAFAA apontou que a maior parte dos
ACS tem atitudes negativas frente ao alcoolismo e alcoolistas, fato que pode deixa-los

mais resistentes aos pacientes alcoolistas.

Os resultados demonstraram que a atitude global dos agentes comunitarios de
salide do estudo foi negativa, visto que o indice médio dos escores obtidos em cada um
dos fatores que compde a escala manteve-se abaixo do ponto de corte estabelecido
pelo autor da EAFAAA em 3,15, com excegdo do Fator 1 “O trabalho ¢ as relagdes
interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool”, que teve

seu escore médio acima de 3.15.

Tais constatacdes demonstram a importancia da proposicdo do presente
estudo, como importante ferramenta para a orientacdo no planejamento e auxilio da
atencdo a saude da populacdo com transtornos relacionados ao uso do alcool, 0 mesmo
apresenta evidéncias estatisticas quanto as atitudes relacionas ao alcool, contribuindo
para a constru¢do do conhecimento na area da saude mental, servindo inclusive como

insumo para possiveis medidas interventivas em saude direcionadas a esta populacéo.

A partir dos resultados encontrados, infere-se a importancia do conhecimento
real das falhas que atingem o preparo dos profissionais de salude, e nesse estudo, de
maneira especifica dosACS, uma vez que 0s mesmos sdo o elo entre as a¢fes de salude

desenvolvidas no ambito da atencéo bésica.
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Desse modo, sugere-se a necessidade de estudos sobre as atitudes dos
profissionais de salde acerca das SPDS, buscando-se melhor conhecer as causas das
atitudes negativas e caracteristicas da formacdo destes profissionais, para o
delineamento de medidas educativas e de promocdo da saude. Assim como, a
necessidade de politicas publicas voltadas para a capacitacdo dos profissionais de
salde junto as SPDS, especialmente junto aos ACS trabalhadores inseridos na atencédo

basica.
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APENDICE 1: FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE -
PPGES

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NUMERACAO DATA: | |

Questao 1: Sexo
( ) Feminino () Masculino

Questao 2: Data de nascimento:

Questao 3: Grau de instrucéo:
() 1°grauincompleto () 1°grau completo () 2°grau incompleto
() 2°grau completo () Superior incompleto () Superior completo

() Pés-graduacéo incompleto () Po6s-graduacdo completo () Outro

Questao 4: Ja teve experiéncia com alcoolistas durante o trabalho?
( )Sim ( )Nao

Questédo 5: Durante o tempo de servico,vocé ja recebeu ou tem recebido preparo

para lidar com dependentes de alcool?

( )Sim ( )Né&o
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APENDICE 2: TCLE

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Salde.

O presente termo, foi elaborado em atendimento & Resolucdo 466/12,
destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “Atitudes de Agentes
Comunitarios de Saude Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com
Transtornos Relacionados ao uso do Alcool”.

Prezado Participante, sou membro de uma equipe de pesquisadoras
coordenada pela Prof® Alba Benemérita Alves Vilela, e mestranda ThainaraAraujo
Franklin, do Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem e Saude — Nivel
Mestrado, e estamos realizando uma pesquisa cientifica, sobre “Atitudes de Agentes
Comunitarios de Satde Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos
Relacionados ao uso do Alcool”, e gostariamos de convida-lo a nos honrar com sua
participacao.

Esta pesquisa pretende Analisar as Atitudes dos Agentes Comunitarios de
Salde frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao
uso do Alcool em USF em um municipio baiano.

Todas as informac6es obtidas sdo confidenciais. O questionario e os termos de
consentimento preenchidos por vocé serdo guardados em armarios trancados, onde
somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As informacdes prestadas serdo
utilizadas apenas para fins académicos e 0 anonimato sera garantido.Sendo que vocé
podera solicitar esclarecimentos adicionais a respeito da pesquisa em qualquer
momento.

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e livre de qualquer remuneracéo.
Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta ou pode se retirar desse estudo a
qualquer momento sem sofrer qualquer san¢do ou constrangimento. Caso vocé aceite
participar desta pesquisa, vocé devera responder ao questionario aplicado, expondo,
dessa maneira, sua opinido acerca do assunto abordado.

A pesquisa pode oferecer alguns riscos e desconfortos como a exigéncia de
que os participantes dediquem algum tempo para participar da pesquisa, podendo
prejudicar seu desempenho nas fungbes rotineiras. Alem disso algumas perguntas
podem causar constrangimento. Contudo caso o senhor (a) sinta-se desconfortavel em
responder alguma questdo tem liberdade para ndo responder a questdo que causou tal
incomodo ou ate deixar de participar da pesquisa.

Essa pesquisa trard muitos beneficios, pois refletira diretamente em aspectos
educativos, ampliando o conhecimento dos profissionais sobre o alcool, alcoolismo e
as pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool.. Ndo obstante, cabe ainda
ressaltar, o relevante papel que o estudo se propde em favorecer uma participacdo dos
individuos na construcdo de acdes refletidas e que possibilitem uma pratica
profissional integral mais qualificada.
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Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficara com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos.

Eu, ,
aceito livremente participar do estudo intitulado “Atitudes de Agentes Comunitarios de
Saude Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao
uso do Alcool”, sob a responsabilidade da mestranda ThainaraAraujo Franklin e da
Profé Alba Benemérita Alves Vilela. Fui devidamente esclarecido quanto os objetivos
da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e 0s possiveis riscos
envolvidos na minha participagcdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar
qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar sobre pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em qualquer momento, sem implicar em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participacdo neste estudo
ndo me trara nenhum beneficio econdmico.

Assinatura do participante:

Jequié, de de20

Digital

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com Alba Benemérita
Alves Vilela pelo telefone (73) 9191-1347. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UESB para informacdes sobre o
projeto pelo telefone (73) 3528-9727.

Prof.2 Dr.2 Alba Benemérita Alves Vilela



75

ANEXOS



76

ANEXO 1: EAFAA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE -
PPGES

Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos

Relacionados ao Uso do Alcool.
Discordo totalmente = 1 Discordo em parte = 2 Estou em duvida = 3

Concordo em parte =4 Concordo totalmente =5

Fator 1: O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com transtornos

relacionados ao uso do alcool

01 Eu tenho medo de abordar o problema do alcool commeus |1 |2 |3 |4 |5
pacientes

05 Eu tenho medo da agressividade de pacientes com 1123145
transtornos relacionados ao uso do alcool

09 Sinto-me frustrado quando trabalho com pacientes com 1123145
transtornos relacionados ao uso do alcool

13 De todos 0s meus pacientes, 0 paciente com transtornos 1123145
relacionados ao uso do alcool € aquele que da mais
trabalho

17 Devo cuidar do paciente com transtornos relacionadosao |1 |2 |3 [4 |5
uso do alcool, mesmo que ele ndo acredite ndo precisar de
cuidado de saude

21 | Mesmo quando n&o intoxicado, o paciente com transtornos |1 |2 [3 |4 |5
relacionados ao uso do alcool é desrespeitado com 0s
membros da equipe

25 Sinto raiva ao trabalhar com pacientes com transtornos 1123145
relacionados ao uso do alcool

29 Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool 112131415
nunca aceitam o que os profissionais de saude falam sobre
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seus problemas com a bebida

37 | Abordar o problema do alcool com pacientes com 5
transtornos relacionados ao uso do alcool significa menos
tempo para 0s demais pacientes

41 Eu prefiro trabalhar com pacientes com transtornos 5
relacionados ao uso do alcool a trabalhar com outros
pacientes

42 | A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é 5
uma pessoa dificil de relacionar-se

44 Eu considero dificil estabelecer um relacionamento 5
terapéutico com pacientes com transtornos relacionados ao
uso do alcool

46 E preciso tomar cuidado para ndo ser agredido ao trabalhar 5
com pacientes com transtornos relacionados ao uso do
alcool

48 | Quando o paciente com transtornos relacionados ao uso do 5
alcool ndo aceita que tem problemas relacionados ao uso
do alcool, a melhor deciséo é desistir de ajudar
Quando trabalho com pacientes com transtornos 5

19 relacionados ao uso do alcool, ndo sei como conduzir a
situacao

50 Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao uso 5
do &lcool ndo é gratificante pra mim

Fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool

02 Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo 5
tém bom senso

06 Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo 5
mal-educadas

10 Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo 5
irresponsaveis

14 Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool 5

tém maior probabilidade de se tornarem violentos contra
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mim

18 Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo 5
fracas

22 Eu percebo que pacientes com transtornos relacionados ao 5
uso do alcool ndo querem se cuidar

26 Né&o confio nas informacdes que pacientes com 5
transtornos relacionados ao uso do alcool relatam

30 Penso que a pessoa com transtornos relacionados ao uso 5
do alcool é culpada por seus problemas de salde

33 Considero o paciente com transtornos relacionados ao uso 5
do alcool como um caso perdido

34 A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool 5
acaba sempre voltando ao servico de salde como mesmo
problema

38 De todos 0s meus pacientes, 0 paciente com transtornos 5
relacionados ao uso do alcool é o mais dificil de lidar

45 Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool 5
sd0 pacientes que cooperam com seu tratamento

47 Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool 5
ndo levam o tratamento a sério

Fator 3: O alcoolismo (etiologia)

03 Penso que passar por um desajuste familiar leva ao 5
alcoolismo

07 Pessoas timidas ou inibidas tém mais chance de 5
desenvolver o alcoolismo

11 Penso que a depressao leva ao alcoolismo 5

15 | O que falta na pessoa com transtornos relacionados ao uso 5
do alcool é forca de vontade

19 | As questbes sociais levam o individuo a beber 5
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23 | PredisposicGes hereditarias levam ao alcoolismo 5

27 Pessoas insatisfeitas abusam do alcool 5

31 | As pessoas que desenvolvem o alcoolismo tém baixa 5
autoestima

35 | As pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool 5
sdo psicologicamente abaladas

39 | As pessoas bebem para se sentir mais sociaveis 5

43 | A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool 5
bebe porgque ndo consegue enfrentar a sua realidade

Fator 4: As bebidas alcoolicas e seu uso

04 Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas 5
quiserem

08 | A bebida alcodlica é agradavel e proporciona bem-estar ao 5
usuario

12 | O uso da bebida alcodlica é algo normal 5

16 | A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo 5
dependente

20 Beber com moderacédo ndo é prejudicial 5

24 Eu sou contra o uso de alcool em qualquer momento 5

28 Eu sou favoravel ao beber moderado 5

32 Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar 5
dependéncia

36 | O uso do alcool em quantidades reduzidas é benéfico 5

40 | As pessoas podem beber desde que saibam se controlar 5
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ANEXO 2: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQGUISA

TRulo da Peaquisa: ATITUDES DE AGENTES COMUMNITARIOS DE SAUDE FRENTE AD ALCOCL, AD
ALCOOLIZMO E A PESSOAS TOM TRAMNSTORMOS RELACIONADDS A IS0 DD

ALCOOL.
Peaqulsador: Thalnara Araujo Frankin
Area Tematica:
Varsao: 1

CAAE: 50421715.1.0000.0055
Instiulgao Proponsnts: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahila - UESS
Patrocinador Princlpal: Finandamenio Prapria

DAaDS DO PARECER

Himere do Parecer: 1.354.657

Apresentacio do Projeto:
"Fabe-s2 que o consumd de bebldas alcodlicas s2 lomou um probdema de sadde plbiica. Estudos revelam
que 0 vidio nestas substancias ocome na ransigdo de jovem para adulio 5& toMmando, 3s5Im, Um problema
de sadde pablica. Ess2 estudo tem como objetlvos: Anallsar as Athudes dos Agenies Comunltarios de
Zaude frente ao Alcool, a0 Alcoollsma & & pESS03E com Transinmos Relaconados ao Uso do Aleodl em
USF em wm munkciphe balano; Veriear a5 atftuses dos ACS frente ap Alcod, ao Alcoplismo & 3 pessoas
com Transtomos Relacionados ao Uso do Alcopd em USF em um municiple balano; Capadiar os ACS
atrawés g2 abhvidades Interventivas de educagdo em sakde frente 30 alcond, alcoollsMa & 3 pESSOAS COM
Transimmos Relacionados 30 Ush do Alesal; ldenificar se houve mudangas oo athudes dos ACS an6s
capaciagio recebida Trata-s2 de um estedo com abordagem quanifiativa O campo do estudo sera as 28
Unidades de Sabde da Familla & 4 Unidades Basicas de Salde inmElradas no perimein whand da cliahs
de Jequie-BiA, no periocdo de feverelro ge 2016 a abrl de 2015, As abifudes dos parikipantes da pesquisa
gerdo avalladas 3 panir da aplicacdo da Escala de Afftudes Framte ao Alcool, an Alcoolsmo & 3 Pess0as
com Transtomos Reladonades 30 Uso do Alcool. & codeta de dados serd reallzada araves Para coleta oe
dados sera aplicado wm guestionano soclodemaograncn, de autn preenchimenta, com questbes fachadas,
com objetivo Investigativo sobre o perfl do ACS (g2nero e Idade), grau de

Emsmress.  Seenbda Josh Moreire Sabeefo sim

Bardo:  Joguatiffho CEFP: 45 208510
UF: Ba Wunkipke: JECUIE
Tabslone: |75ESH-LTT Fax: (T3aE25-8883 E-mall: copuash =gl mm

Plgins 1 s 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

ConBErumciio oo Pewscer: 354 BET

escolaridade, experdncia no franalho com alcoolstas, & s teve algum prepans ou qualficagdo soore o
dleool. Para verificar as atttudes dos participanies serd willzada a Escala de Afitudes Frente ao Alcool, a0
Alcoplisma & 3 Pessoas com Transtomos Relacionados a0 Uso oo Alcool (EAFAAA). Esse eshudo propiciara
dados sobre O cONSUMD e dlconl, bem COma, 35 expectalivas frenie a0 Aleool, Acoolismo & PEEE0EE COM
Transtomos Relacknados ao Use @0 Alcodl, relacionando —os com a educagdo em sadde.

Cibjativo da Peaqulsa;

Cojetvo Primano:

Anallsar a5 Afitudes dos Agentes Comunitanss de Salde frenie @0 Alcood, 30 A0OISMO & 3 PEEE0EE COM
Transtomos Reladonades a0 Uso do Alcool em USF em um muniziplo balano.

Cojetvos Secundanas:

\erilcar a5 atttudes dos ACS frenbe a0 Alcool, 3o Alcoolismo @ @ pessoas com Transiomas Reladonados ao
Uso do Alconl em USF em um municiple balano;Capadiar o8 ACS através de atividades Interventivas de
educagao em salde frente a0 Alcool, alcoollsmo & @ pess0as com Transtomos Relasionados ao Uso do
Alcool;ldentficar 58 houve mudangas de alltudes dos ACS apos capadiagdo recebida.

Avallagasr dos Rlscos & Gensficlos:
D= 3cordo 35 pesquisadoras, "a pesquisa pode oferecer AlQUNs MEC0s & desconforios como a exlgéncla de
que o0& particlpanies dediquem algum tempo para parlicipar da pesgquisa, podendo prejudicar ssu

desempenno nas fungles rotineiras. Alem disso algumas pergunias podem Calsar consranglmento.

Contudo caso o senhor (3) sintz-s2 desconforiael em responder alguma questdo tem llberdade para nao
responder 3 questio que causou fal Incomodo ou abé delxar de partisipar da pesguisa’

Guanto acs beneficlos, 3s pesquisadoras dizem que "es5a pesquisa frard multos beneficios, pols refietira
diretamente em aspecios educativos, ampllando o confecimento dos profissionals sobre o alcool, alcodlismo
£ &5 (25035 com transtormos relaclonados a0 uso o dlcool. Mo oostante, cabe alnda ressaltar, o
relevante papsl que o estudo 5= prophe em favorecer wma participagio dos Indlviduos na constugdo de
acdes refietidas & que possiblitem uma pratica profissional Integral mats qualificads™.

Comentancs & Conslderagies sobre a Pesquisa:
A pasquisa & relevants @ seus resultados poderdo contribulr para 3 melhora da qualdade do rabalho dos
Agentes Comuniidnos de Sadde.

Esdarets  Sewnkla Jedh Momira Sobieho, &in

Barre:  Joguetisho CEP: 45 208-510
UF: Ba Wunicipks: JEDUIE
Telefone: |[PEESIHLTIT Fax: ([T3j5525-88H) E-mill: copuail 2l gl cofm
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Conbrumciio oo Feascer: 1 354 BET

Consbderagdes sobre o8 Termos de apressntagdo obrigatoria:
&5 pesquisadoras apresentaram todos oo temos Indispensaveals 3 submissan do projeto ao CEP-UESE.

Recomendagies:

Sugiro que 35 pesquisadoras retirem o local da dighal no TCLE, pols o Agentes Comunitanos de Sauoe 530
afabetizados, pois ksto & uma das condipgdes para exercerem a profssa.

Conclusias ou Pendénclas o Lista de Inadequagies:

Somos de parecer favoravel 3 aprovacan 4o projeto, pols ndo ha penoéncias.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
#oroyvo ad referendum o panecser Go relator em 072030135,

Esta parscer fol slaborade basaado nos documsantios abalao relacionados:

Tipo Documento Arguivo Pastagem Aubor Shuagao
Informagies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 2372015 ACenD
o Projeto ROUETO ol5B67 pdl 18459034
Culros Cfico_de_encaminhamenio. par 232015 | Thalnara Araujo Acelio
163937 | Franklin

Cuiros Declar_Pankipacao. pdr 10AD2015 | Thainara Araujo ACenD
1800007 | Franklin

Cutros Degla Wincwlo paf 10ME2015 | Thalnara Araujo Acehio
1756586 | Franklin

Cuiros Decla_Comprometimenio. por 10AD2015 | Thainara Araujo ACenD
173743 | Franklin

Frojeio Detahado ! | ProjetoleEihado. pal 102015 | Thalnara Araujo Acefin

Brochura 174544 | Franklin

Investigador

TCLE / Termos ge | TCLE. pdf 10ME2015 | Thalnara Araujo Acehio

Agsentimento § 173822 | Franklin

Justificaliva de

Alsencla

Folha de Rosto FolhadeRostio pdf 10ME2015 | Thalnara Araujo Acehio
17:17:11 | Franklin

Siftuacio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Wi

Esdarets  Sewnibla Josh Moreka Babdnho, wn

Bmrre: Jegusticho CEP: 45 008510
UF: BA Munkcipk=: JECUIE
Telelone: |[TEESIRLTIT Fax: ([Ta3E25583 E-mall:  cesuesl ol gl cam
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Contrumciio o Mewoer: 1354 BET

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
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JEQUIE, 07 de Dazembio de 2015

Asainado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
{Coordanador)

Esdaiets.  Eewnbla Jodd Momis Babdnho, ain

Barre: Jejuaiisho

CEP: 45208510

UF: BA Wunkipe: JEOQUIE

Telefone: [T3REMLTHT

Fax: [TH3E258883 E-mall: copuash o gl tam
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