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RESUMO

FRANKLIN, Thainara Aradjo. Atitudes de enfermeiras frente ao alcool e alcoolismo:
realizacdo de uma intervengdo educativa com as enfermeiras. 2021. 151f. Tese
(doutorado). Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, 2021.

Este estudo apresentou como objetivo geral analisar as atitudes de enfermeiros frente ao
alcool, alcoolismo e alcoolista e como objetivos especificos: descrever as atitudes de
enfermeiros frente ao &lcool, alcoolismo e alcoolista antes e apds capacitacdo em saude
mental com foco na substancia psicoativa alcool; apreender aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais de enfermeiros sobre o alcoolismo; compreender os fatores sociais
associados ao alcoolismo e o0 processo de trabalho na satde mental sob a 6tica de enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de um estudo multimétodos, descritivo e
exploratério, com abordagem quanti-qualitativa, realizado entre os meses de agosto de 2020 a
maio de 2021 nas Unidades de Saide da Familia, do municipio de Irecé, Bahia, Brasil. A
coleta dos dados foi realizada em trés etapas; na primeira antes da capacitacdo, participaram
22 enfermeiros respondendo a Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e pessoas
com transtornos relacionados ao uso do Alcool (EAFAA). A segunda etapa pos-capacitagio
os 22 enfermeiros responderam novamente & Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do Alcool (EAFAA). Na terceira
etapa, participaram 20 enfermeiros respondendo a uma entrevista. Os dados advindos da
EAFAA foram processados pelo software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 21.0. Para as entrevistas utilizou-se o software IRAMUTEQ através da interface
Classificacdo Hierarquica Descendente. As atitudes dos enfermeiros mensuradas pela EAFAA
foram negativas na totalidade da escala. A analise processual apresentou dois eixos teméticos,
0 primeiro eixo demonstrou uma classe, trazendo os fatores sociais associados ao alcoolismo.
O segundo eixo com quatro classes traz a construcdo do pensamento sobre a dimensao
conceitual dos enfermeiros sobre o Alcoolismo, pois tratou principalmente sobre como 0s
enfermeiros veem a problemaética, emergindo convicges, crencas e sentimentos individuais e
coletivos destes profissionais e a importancia da educacio em sadde voltada para o trabalho. E
importante as discussdes e reflexdes voltadas para o conhecimento e préaticas assistenciais dos
enfermeiros aos pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool, para a articulacao
entre os servigos da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS), gestores e profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Atitude do pessoal de salde; Bebidas alcodlicas; Alcoolismo;
Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

FRANKLIN, Thainara Aradjo. Nurses' attitudes towards alcohol and alcoholism: carrying
out an educational intervention with nurses. 2021. 151f. Thesis (doctoral). Postgraduate
Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia, Jequié, Bahia, 2021.

This study had as a general objective to analyze the attitudes of nurses towards alcohol and
alcoholism, before and after training on mental health and alcohol, and as specific objectives:
to describe the attitudes of nurses towards alcohol, alcoholism and alcoholics before and after
training in health mental focusing on the psychoactive substance alcohol; learn cognitive,
affective and behavioral aspects of nurses about alcoholism; understand the social factors
associated with alcoholism and the work process in mental health from the perspective of
nurses from the Family Health Strategy. This is a multi-method, descriptive and exploratory
study, with a quanti-qualitative approach, carried out between the months of August 2020 and
Mayo 2021 in the Family Health Units, in the municipality of Irecé, Bahia, Brazil. Data
collection was performed in three stages; in the first, before the training, 22 nurses
participated, answering the Scale of Attitudes towards Alcohol, Alcoholism and people with
disorders related to the use of alcohol (EAFAA). In the second post-training stage, the 22
nurses answered again the Scale of Attitudes towards Alcohol, Alcoholism and people with
disorders related to alcohol use (EAFAA). In the third stage, 20 nurses participated,
responding to an interview. Data from the EAFAA were processed using the Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 21.0 software. For the interviews, the
IRAMUTEQ software was used through the Descending Hierarchical Classification interface.
The nurses' attitudes measured by the EAFAA were negative in the entire scale. The
procedural analysis presented two thematic axes, the first axis showed a class, bringing the
social factors associated with alcoholism. The second axis with four classes brings the
construction of thinking about the conceptual dimension of nurses about Alcoholism, as it
mainly dealt with how nurses see the problem, emerging individual and collective
convictions, beliefs and feelings of these professionals and the importance of health education
work-oriented. Discussions and reflections aimed at nurses' knowledge and care practices for
patients with disorders related to alcohol use are important, for the articulation between the
services of the Psychosocial Care Network (RAPS), managers and professionals.

Keywords: Nursing; Attitude of health personnel; Alcoholic beverages; Alcoholism; Family
Health Strategy; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Sou Thainara Araujo Franklin, apresento este trabalno como resultado de um
processo de pesquisas, leituras e reflexdes. Essa tese foi confeccionada em consonancia aos
padrbes de normatizacdo para estruturacdo de teses e dissertacdes preconizada pelo Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES), da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). Desse modo, o presente trabalho possui a finalidade de analisar os
resultados de uma intervengdo educativa realizada atraves de uma capacitacdo em salde
mental com foco na substancia psicoativa alcool, nas atitudes de Enfermeiros frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista, cujo percurso em busca desse objetivo sera apresentado e discutido na
secdo do referéncial tedrico, por fim, serdo apresentados trés manuscritos cientificos,
resultantes dos dados produzidos.

Iniciamos pela “Introducdo” no qual sdo apresentados dados epidemioldgicos
internacionais e nacionais sobre o alcoolismo, alguns conceitos, a importancia dos servicos de
salde, atuacdo do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e a importancia da educacéo
voltada para o trabalho na prevencéo e enfrentamento do agravo, assim como a justificativa, a
tese, 0s objetivos e relevancia do estudo.

Posteriormente apresentamos o topico da “Revisdo de literatura” onde apontamos 0s
principais eixos sobre a tematica do estudo divido em trés tdpicos: Dimensdes
epidemioldgicas do alcoolismo; Politicas publicas de enfrentamento a dependéncia ao alcool,
e a educacdo em salde como estratégia para transformacéo das praticas do trabalho frente ao
alcoolismo.

O topico “Aspectos Metodoldgicos” apresenta o tipo de pesquisa, o local, participantes
da pesquisa, as técnicas empregadas para coleta e analise dos dados e 0s aspectos éticos que
nortearam esta pesquisa.

Apresentamos os “Resultados” em trés subcapitulos, sendo que cada um representa
um manuscrito, optou-se por producdes metodologicamente quantitativas e qualitativas acerca
do objeto de estudo, intitulados: Atitudes de Enfermeiros pos capacitacdo em Saude Mental,
Aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais de enfermeiros sobre o alcoolismo e Fatores
sociais associados ao alcoolismo e o processo de trabalho na saide mental de enfermeiros.

Por fim, o capitulo “Considera¢des Finais” que apresenta uma sintese conclusiva que

tras os aspectos mais relevantes desta investigacao.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo se propde, antes de qualquer abordagem tedrico-metodolégica, a
contribuir nas discussdes acerca do alcoolismo, somando esforcos para o grande desafio da
desconstrucdo dos estere6tipos em torno do tema que o mantém na sombra cientifica e social.

O alcool é uma substancia psicoativa que predispde & dependéncia para aqueles que o
consomem. O seu uso tem ocasionado o sofrimento de mais de 70 milhdes de pessoas com
dependéncia a mesma (OMS, 2002, 2014).

Neste estudo, o alcoolismo é entendido a partir das politicas publicas que versam sobre
a salde mental e alcool, configurando-se como um fendémeno atual em nossa sociedade.

Conforme o ultimo levantamento da Organizacdo Mundial de Saude, relacionado ao
status global do consumo de alcool e suas consequéncias para a saude, aproximadamente
55,5% da populacdo mundial com 15 anos ou mais ja fez uso bebida alcodlica alguma vez na
vida e 43% se declarou bebedora atual consumindo a substancia no ultimo ano (OMS, 2018).

Neste cenario, estudos mostram que o alcoolismo € um sério problema, de
competéncia publica, que implica em altos custos para o sistema de salde. Ele traz
consequéncias a saude individual por danos neuroldgicos, gastrintestinais, cardiovasculares e
psiquiatricos, e a saude publica por aumento nos indices do absenteismo, da violéncia urbana,
domestica e intrafamiliar, e dos acidentes de transito, dentre outros (MACIEL; PILLON,
2010).

Aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem bebidas alcoolicas em todo o
mundo. 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 sdo analisados em relacdo a América Latina,
observa-se que o alcool assume uma importancia ainda maior, em torno de 16% dos anos de
vida atil perdidos neste continente, esta relacionado ao uso indevido dessa substancia, indice
quatro vezes maior do que a média mundial (OMS, 2004).

No Brasil, num dos ultimos estudos epidemioldgicos realizados, observou-se que
74,6% das pessoas entre 12 e 60 anos haviam feito o uso de alcool alguma vez na vida e que
12,3% da populacdo brasileira preenchiam critérios para dependéncia alcodlica. (CARLINI, et
al, 2001,2005). Os dados do Il Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela
Populacao Brasileira, mostra que 43,1% da populacéo brasileira de 12 a 65 anos fizeram uso

do alcool no ultimo ano, e cerca de 30,1% informaram ter consumido, ao menos, 1 dose no
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altimo més (111 LNUD, 2017). No contexto da Politica de Atencdo a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na Atencdo Primaria a Saude (APS),
deve ser contemplada e tem papel importante no tratamento voltado a estes usuarios.

Diante destes nimeros, o problema do uso abusivo e crénico do &lcool na populacéo
em todo mundo vem preocupando os pesquisadores, além dos profissionais de saude, em
relagdo a procedimentos mais eficazes para obtencdo de resultados mais eficientes com
pacientes nestas condicdes.

Composta por uma equipe multiprofissional a ESF atua no territério e possibilita
compromisso e corresponsabilidade dos profissionais com a comunidade. O atendimento aos
pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool deve estar contemplado na
perspectiva dos servigos abertos, no territorio de moradia, para que esses pacientes tenham a
liberdade de ir e vir, e a Atencdo Basica (AB) se torna estratégica no acolhimento destes
usuarios e suas demandas (BRASIL, 2001).

Dos profissionais de salde que compbem a equipe minima, o Enfermeiro tem a
responsabilidade de acolher e identificar a populacdo com maior grau de vulnerabilidade e
risco epidemioldgico, incluindo o alcoolismo. E para melhor assistir estes pacientes, € preciso
uma integracdo entre a Atencdo Bésica e os demais niveis de atendimento a essa clientela,
como o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) (ONOCKO-CAMPQS, 2019).

Com a mudanca do modelo assistencial a partir da reforma psiquiatrica, surge a
preocupacao com a formacdo profissional do enfermeiro, no sentido de que a mesma precisa
estar pautada numa abordagem do cuidado com ética e cidadania, valorizando as demandas
dos usuarios, suas histérias de vida e relacGes, garantindo uma assisténcia eficaz, na linha da
promocéo da saude, sem a perda da dignidade (SOUZA; MIRANDA, 2015).

Como auxilio a essa formacdo, a educagdo em saude se configura como um processo
transformador, capaz de modificar o comportamento e modo de vida dos profissionais de
saude. Pode-se, entdo, afirmar que o nivel de conhecimento influencia diretamente as praticas
dos profissionais de saude.

As politicas publicas de saude mental encontram, na educa¢do em saude, instrumento
essencial para a pratica do enfermeiro junto a pessoa com transtorno mental. Para promover a
transformacéo efetiva nas praticas e habilidades dos enfermeiros, na prevencdo, promogao e
acompanhamento dos pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool, é necessario

mais do que uma pontual e isolada capacitacdo sobre a tematica. Para tanto, é imprescindivel
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uma intervencdo que utilize estratégias de ensino-aprendizagem que estejam além de
atividades prescritivas, normatizadoras e tecnicistas (CECCIM; CABALLERO, 2013).

Nessa perspectiva, a educacdo permanente (EP), enquanto ferramenta pedagdgica, se
mostra como alternativa para o alcance desse objetivo, buscando transformar a realidade
ultrapassando o conhecimento técnico-cientifico pautado no processo ensino/aprendizagem a
partir da realidade vivenciada em seus estabelecimentos de trabalho, permitindo o
envolvimento de profissionais e comunidade. As atividades educativas devem ser elaboradas
a partir da analise dos processos de trabalho dos profissionais e equipes de salde, o que
possibilita a construcdo de estratégias educativas voltadas para a realidade vivenciada
(SOUSA,; BRANDAO; PARENTE, 2015).

Muitos estudos voltados a avaliacdo da formacdo alcool e outras drogas tém utilizado
como parametro as atitudes destes profissionais, uma vez que a falta de conhecimento dos
profissionais, podem contribuir para a exacerbacdo de atitudes como preconceitos,
convencionalismos e esteredtipos em relacdo aos usudrios de drogas psicoativas que
consequentemente podem se manifestar nos cuidados ao paciente (COSTA et al., 2015).

Em decorréncia da magnitude do tema, pesquisas voltadas para ampliacdo das
discussbes acerca da importancia da educacdo em salde, voltada para a sensibilizacdo e
qualificacdo dos profissionais é fundamental para o fornecimento de informagdes atualizadas
sobre o tema, potencializando as diretrizes e a¢Ges estratégicas que garantam o acolhimento e
assisténcia especializada aos pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool.

Sendo assim, considera-se que a realizacdo de uma intervencdo educativa com 0s
enfermeiros, fundamentada nos principios da EP, buscando a problematizacdo das praticas
com 0s pacientes com transtornos relacionados ao uso do &lcool, a partir da realidade em que
o profissional enfermeiro presta seu cuidado, com base nas evidéncias cientificas relevantes
sobre o tema e nos seus conhecimentos prévios/saberes/experiéncia profissional, serd capaz de
promover efetivos avancos na pratica profissional dos mesmaos.

Destaca-se a relevancia do estudo ao proporcionar um entendimento do pensamento
social dos enfermeiros relacionados ao alcool e alcoolistas, o que possibilitard a
ressignificacdo das praticas assistenciais a estes pacientes, seja no ambito da prevencao ou
enfrentamento. Por reconhecer a necessidade da discussdo sobre a tematica junto aos
enfermeiros, e por considera-los importantes sujeitos desencadeadores de mudancas a partir

da reflexdo sobre as suas a¢des, essa pesquisa tem como objeto de estudo: as atitudes de
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enfermeiros sobre o alcool e alcoolismo. Que emerge a questdo norteadora: Ha alteracdo nas
atitudes dos enfermeiros apds uma intervencdo educativa em satde mental e alcool?

Neste sentido, esse estudo traz como tese que as atitudes de enfermeiros sobre o alcool
e alcoolismo agregam saberes, conhecimentos, afetos e habilidades que refletem na
organizacdo e conducdo das préaticas assistenciais voltadas a prevencdo, identificacdo e

enfrentamento desse agravo.

O pressuposto dessa tese consistiu na idéia de que, na atualidade, o alcoolismo ainda
estd rodeado por estigmas e preconceitos em torno da doenga, o que se reflete nas atitudes dos
profissionais.

Nas Ultimas décadas, houve reformas no setor de salde, que levaram a expansao de
praticas humanizadas, da educacdo permanente e do estimulo as redes de apoio e
descentralizacdo dos servicos de saude. Houve um grande progresso promovido pela reforma
psiquiatrica na saide mental, mas que vem sendo prejudicado com a implantacdo de novas
politicas publicas, o que leva a um retrocesso nas préaticas profissionais e gerenciais ainda que
lentamente.

Considerando que had uma escassez de estudos envolvendo profissionais de saude
frente a questdo, pesquisas voltadas para ampliar discussdes acerca da educagdo em salde na
salide mental sdo fundamentais para o fornecimento de informagdes atualizadas sobre o tema,
potencializando recomendacdes, diretrizes e acdes estratégicas que garantam o acolhimento e
assisténcia especializados.

Almejando responder a questdo norteadora, foi estabelecido como objetivo geral:
Analisar as atitudes de enfermeiros frente ao alcool e alcoolismo.

Como objetivos especificos: identificar as atitudes de enfermeiros frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista antes e apds capacitacdo em saude mental com foco na substancia
psicoativa alcool; apreender aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais de enfermeiros
sobre o alcoolismo; compreender a percepcdo de enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia sobre os fatores sociais associados ao alcoolismo e a importancia da educagdo em
saude no processo de trabalho na satde mental.

As buscas a partir do Catalogo de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) com a utilizagdo dos mesmos descritores também

evidenciaram que as dissertacdes e teses desenvolvidas durante os anos de 2015 a 2019
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demonstraram escassez em relacdo a Educacdo em Saude e Alcoolismo eixo temético do

presente estudo.

Dentre os estudos encontrados, apenas o de Bezerra (2018) se aproxima do objeto de
estudo desse trabalho com a pesquisa que se prop6s analisar as atitudes de enfermeiros da
Atencdo Baésica sobre o alcool, entretanto esse estudo ndo compara essas atitudes em dois
momentos distintos, antes e pds uma capacitacdo em substancias psicoativas como a presente

pesquisa se propde a desenvolver.

Nessa perspectiva, constatamos uma lacuna do conhecimento em relagéo aos estudos
que discutem as atitudes de enfermeiros sobre o &lcool antes e pds uma capacitacdo em saude
mental com foco na substancia psicoativa (alcool), optando-se por fazer uma revisao narrativa
da literatura, ao buscar apoiar os achados encontrados nas bases de dados em teoricos que
versam sobre alcool e alcoolismo, além das legislacBes, protocolos ministeriais e
organizag@es internacionais que versam sobre a tematica.

Desse modo, a revisdo de literatura ficou assim constituida: 2.1 Dimensoes
epidemiologicas do alcoolismo; 2.2. Politicas de enfrentamento a dependéncia ao alcool
(1990-2019); 2.3 Educacdo em saude como estratégia para transformacdo das praticas do

trabalho do enfermeiro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIMENSOES EPIDEMIOLOGICAS DO ALCOOLISMO

“(...) ser livre em relagdo aos prazeres é ndo estar a seu servico, é ndo ser seu escravo™
FOUCAULT, 2003.

O uso do alcool data de 6000 a.C, e sua difusdo generalizada permite que se pense a
respeito e se formulem hipéteses sobre o porqué que o alcool € a droga de preferéncia, a qual
outros psicotrépicos nao faz a substituicdo (MASUR, 2005).

Produto da fermentacdo de acucares, a disponibilidade do alcool é grande, pois o
mesmo pode ser feito em qualquer localidade do mundo, o que difere de outras substancias
psicoativas, como exemplo a maconha que sofre limitacbes em sua producédo devido a sua
origem vegetal que necessita de condicdo climética e solo adequado. Pelo fato do o alcool ter
relativamente um baixo custo de producéo, que a sua aceitacdo e consumo se faz por uma
expressiva parcela da populacéo, quando comparado a outros psicotrépicos (MASUR, 2005).

Historicamente, o ato de beber foi integrado a tradi¢cdes culturais e até mesmo
religiosas nas diferentes sociedades. Uma das principais raz6es disso se relaciona com alguns
dos efeitos das bebidas alcodlicas, como o0 relaxamento e sensacdo de bem-estar,
caracteristicas estas presentes nos individuos que o fazem o consumo com responsabilidade,
diante do exposto existe uma notdria relacdo entre o consumo de substancias psicoativas e a
obtencgéo de sensacdes prazerosas (PONTES, FERREIRA, & BICALHO, 2017).

Enquanto o habito de beber, em certos contextos e ocasides, € visto como algo comum
e natural, os transtornos relacionados ao alcool (abuso e dependéncia) sdo estigmatizados,
tidos como motivo de vergonha e comumente associados a idéia de degradacdo e sofrimento.
E preciso esclarecer que a relagdo entre o consumo de alcool e suas consequéncias a sadde é
complexa. Evidéncias cientificas mostram que fatores individuais e ambientais, que vdo desde
a heranca genética até o contexto social, influenciam os héabitos de consumo e danos

associados.

Apesar de compreendermos que o abuso e dependéncia do alcool estdo intimamente
relacionados a fatores individuais, genéticos, contexto social do individuo e problemas

enfrentados ao longo da vida ou em determinados momentos dela. Nos anos 1907 a
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embriaguez era tida como vadiagem ou alcoolismo, ambas dignas de internagcdo, sendo um
destinado a coldnia penal, e 0 outro a0 manicdémio. O Codigo Penal de 1890, trds em seu
art.396 a tipificacdo da embriaguez, o individuo que era pego embriagado por um dia ou
varios episodios de embriaguez, neste periodo que vai até 1907 o “tratamento” dado a era a
prisdo por uma noite ou a punicdo prevista, que variava de 15 a 30 dias de prisdo. O que
reafirma que a estigmatizagédo e preconceito com o alcoolista data de seculos, onde 0s mesmos
eram Vvistos como pessoas que precisavam ser civilizadas através da contencdo (PONTES,
FERREIRA, & BICALHO, 2018).

Para identificacdo do alcoolista € necessario compreender a normatizacao que esta em
vigor para identificacdo deste alcoolista, nesta perspectiva é importante conhecer alguns
termos empregados nesta identificagéo.

A dose padréo é a unidade de medida que define a quantidade de etanol puro contido
nas bebidas alcodlicas. Atualmente no Brasil uma dose padrdo equivale a 14 g.Essa dose
padrdo equivale, em geral, a mesma quantidade de alcool e corresponde a volumes maiores ou
menores, dependendo do teor alcoolico das bebidas. Essas 14 g de alcool puro correspondem
a 350 ml de cerveja (5% de alcool), 150 ml de vinho (12% de alcool) ou 45 ml de destilado
(vodca, uisque, cachaca, gin, tequila, com 40% de &lcool) (OMS, 2010). Conforme verificado

na figura 1:

Figural: Dose padrdo praticada no Brasil.
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Fonte: CISA, 2020
Nota: *Cada tipo de bebida representada acima equivale a

1 dose padrao de alcool,a porcentagem de alcool pode
variar dentro do mesmo tipo de bebida.

Internacionalmente ndo ha um consenso sobre a quantidade exata de gramas de alcool

em uma dose de bebida alcodlica. A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), estabelece que
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uma dose padrdo contém 10 g de alcool puro, mas salienta que esse valor pode varia
conforme o pais, variando de 8 g no Reino Unido a 20 g no Japao (OMS, 2010).

O Beber Pesado Episodico (BPE) é definido pela OMS como o consumo de 60 g ou
mais de alcool puro, que equivale a 4 doses ou mais no Brasil, em pelo menos uma ocasido no
més anterior. Esse comportamento esta relacionado a um maior risco de prejuizos imediatos,
como amnésia alcodlica, quedas, envolvimento em brigas, acidentes de transito, sexo
desprotegido e intoxicacao alcodlica. Se frequente, 0 BPE pode aumentar o impacto negativo
do alcool em diversos 6Orgdos e sistemas, especialmente: trato gastrointestinal, figado,

pancreas, sistema nervoso e sistema cardiovascular (OMS, 2010).

Figura 2: Doses maximas recomendadas para homens, mulheres e idosos segundo o National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA).

Homens
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1 semana = 14 doses
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1 semana = 7 doses

Fonte: CISA, 2020

E necessaria uma avaliagdo ndo so da quantidade consumida (padrdo de uso), mas
também da frequéncia, circunstancias do uso e as conseqiiéncias desencadeadas pelo uso no
organismo de cada paciente. O alcoolismo € uma doenca crénica e multifatorial, sendo assim
diversos fatores contribuem para seu desenvolvimento, dentre eles vamos destacar:
Quantidade e frequéncia de uso do &lcool; Condi¢do de satde do individuo; Fatores genéticos,
psicossociais e ambientais (OLIVEIRA, 2019).

O alcoolismo ou dependéncia de alcool € um dos transtornos mentais mais comuns
relacionados ao consumo de alcool. E definida pela CID-10, da OMS, como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o0 uso
repetido de alcool (OMS, 2018a).

Os critérios de dependéncia citados na CID-10 sdo: Forte desejo de beber; Dificuldade
de controlar o consumo (nédo parar de beber depois de ter comecado); Uso continuado, apesar
de consequéncias negativas; Maior prioridade dada ao uso da substancia, em detrimento de

outras atividades e obrigacGes; Aumento da tolerancia, sendo necessarias doses cada vez
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maiores de alcool para que se alcancem os mesmos efeitos, ou efeito cada vez menor com
uma mesma dose da substancia e Quadro de abstinéncia fisica, com sintomas como sudorese,

tremores e ansiedade na falta da ingestéo do &lcool (OMS, 2018a).

Muitos pacientes ndo entendem ou percebem que precisam de uma ajuda
especializada, faz parte destes individuos negarem o problema vivenciado, mas o alcoolismo é
problema de salde e precisa ser reconhecido e abordado. Importante salientar que apesar de
ser uma doenga, que precisa de uma abordagem profissional e tratamento, muitas vezes a
dependéncia é associada a falha de carater ou falta de forca de vontade para cessar 0 uso da
substancia (OLIVEIRA, 2019).

O desconhecimento, associado a esses rétulos, contribui para a estigmatizacdo do
problema e influencia negativamente a possibilidade e qualidade da prevencéo e do tra-
tamento. Por isso, salientamos a urgéncia de aumentar a visibilidade do tema, ndo somente
para melhorar a prevencdo e a identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool, mas
também promover a busca por ajuda (OLIVEIRA, 2019).

No tratamento, diversas abordagens podem ser utilizadas: farmacoldgica, psicologica,
apoio de grupos de ajuda mutua, como “Alcoolicos Andnimos”. Vale destacar que alguns

pacientes se beneficiam mais de um determinado modelo do que de outros.

Dados do dltimo Relatorio Global sobre Alcool e Satude (OMS, 2018a) mostraram que
0 consumo per capita entre os brasileiros diminuiu de 8,8 para 7,8 L de &lcool puro, no

periodo de 2010 a 2016, representando uma reducdo de 11%.

Houve um aumento expressivo no BPE na populagéo brasileira, esse nimero pulou de
12,7% em 2010 para 19,4% em 2016, em contraste a diminuicdo observada na regido das
Ameéricas (de 26,7% para 21,3%) e mundialmente (de 20,5% para 18,2%), no mesmo periodo
(OMS, 2018b).

As bebidas mais consumidas no mundo sdo do tipo destiladas (44,8%), seguido da
cerveja (34,3%) e do vinho (11,7%). Na Regido das Américas a cerveja é o tipo de bebida
mais consumido (53,8%), seguido dos destilados (31,7%) e do vinho (13,5%). No Brasil, a
sequéncia é a mesma, mas as propor¢oes sdo um pouco diferentes: (62%) cerveja, (34%)
destilados e (3%) vinho (OMS, 2018a).
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A figura 3 traz de forma ilustrativa o consumo de alcool em porcentagem no Brasil,
Américas e Mundo, conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude de 2018:

Figura 3: Consumo de &lcool no Brasil, nas Américas e no Mundo.
_
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Fonte: CISA, 2020; OMS, 2018.

O nivel global do consumo per capita em 2016 foi de 6,4 L de &lcool puro por pessoa
com 15 anos ou mais, mantendo-se estavel desde 2010. Todavia, 0s niveis e as tendéncias de
consumo variam nas regides da OMS. O que salienta a importancia da visualizacdo por
regides, ndo levando em conta apenas 0 panorama global. Exemplo disso temos que o Sul e
Leste Asidtico, teve um aumento de 28% no consumo per capita, entre 2010 e 2016, enquanto
que na regido européia houve uma diminuiu de 12,5%, do consumo per capita ho mesmo

periodo, mas ainda assim permaneceu 0 mais alto do mundo (GISAH, 2019).

Figura 4: Consumo de alcool per capita (15anos ou mais de idade), em litros de
alcool puro.
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Fonte: CISA, 2020; GISAH, OMS, 2018.

No Brasil, em 2019 foi realizado um estudo pela Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), esse estudo teve uma

amostra composta por 52.443 individuos de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos.
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Dentre os dados levantados, estdo a propor¢do de pessoas que relataram fazer uso abusivo de
alcool (VIGITEL, 2019).

Esse estudo trouxe que, nas 27 capitais, a frequéncia de consumo abusivo de alcool
nos 30 dias anteriores a pesquisa foi de 18,8%, variando entre 14,2% em Natal e 24,3% em
Salvador. Esse padréo é mais frequente em homens (25,3%) e foi mais observado nas capitais,
Cuiaba (33,1%), Salvador (31,7%) e no Distrito Federal (30,9%). Entre as mulheres a
frequéncia de consumo abusivo aumentou de 11% em 2018 para 13,3% em 2019, com
destaque para as capitais Salvador (18,1%), Rio de Janeiro (17,6%) e Palmas (17,4%). Em
ambos 0s sexos, a frequéncia de consumo tendeu a reduzir com a idade e a aumentar com 0s
niveis de escolaridade (VIGITEL, 2019).

Este estudo traz um dado importante sobre consumo do alcool por mulheres, nota-se
um crescimento expressivo do consumo abusivo ao longo do tempo (2010-2019), em especial
as mais jovens (18 a 24 anos) e mais escolarizadas (acima de 12 anos de escolaridade),

conforme figura a sequir:
Figura 5: Representacdo grafica do consumo abusivo de alcool (BPM) por mulheres no Brasil.
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Fonte: VIGITEL/MINISTERIO DA SAUDE, 2019.
Algumas mudancas no contexto da vida da mulher, como a entrada no mercado de

trabalho ampliou as atividades e responsabilidades dessa mulher, desempenhado varios papeis
sociais como o de profissional, mae, esposa, filha, 0 que pode esta associado ao aumento do
consumo de &lcool entre o género feminino (LUNA, SILVA JUNIOR & PEREIRA, 2019).

Esse dado reflete grande preocupacdo visto que o alcool apresenta consequéncias mais
negativas no organismo feminino do que no organismo masculino, tais como complicacdes
fisicas, psicolégicos e psiquiatricos: traumas, violéncia doméstica, quedas, doencas
sexualmente transmissiveis, mortes no transito, suicidios, desentendimentos familiares e
afetivos (LUNA, SILVA JUNIOR & PEREIRA, 2019).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A DEPENDENCIA AO
ALCOOL (1990-2019)

“reducédo de danos é uma postura, um modelo ético, um jeito de olhar o outro alguém que tem o

direito de fazer escolhas™

AUTOR DESCONHECIDO.

Para entender as politicas publicas vigentes, ¢ fundamental conhecer o contexto
histérico das mesmas, em que circunstancias politicas, econémicas e sociais se produziram 0s

marcos legais.

Historicamente, a assisténcia as pessoas que estdo em uso prejudicial de alcool e
outras drogas esteve atrelada a assisténcia psiquiatrica, centrada no modelo hospitalocéntrico,

marcada pela violagdo dos direitos humanos.

O responsavel pelo inicio da origem da reforma do sistema de saude mental durante os
anos 60 foi o psiquiatra Franco Basaglia, 0 mesmo nasceu em Veneza, e foi diretor do
Hospital Psiquiatrico de Gorizia, onde presenciou diversos abusos no tratamento a pacientes
com transtornos mentais (HIRDES, 2009).

O médico e psiquiatra Franco Basaglia foi o precursor do movimento da reforma
psiquidtrica italiana, ele pdde observar que se faziam necessarias transformacdes profundas
tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica, quanto nas relagdes entre a sociedade e a loucura.
No final da década de 70, as idéias de Basaglia chegam ao Brasil, em virtude da repercussao
internacional da sua atuagdo profissional que culminou com a desativacdo do hospital de
Gorizia e a criagdo da chamada “psiquiatria democratica” e “redes alternativas a psiquiatria”.
Franco Basaglia ja esteve no Brasil realizando seminarios e conferéncias, e as suas idéias
constituiram em algumas das principais influéncias para o0 movimento da Reforma
Psiquiatrica no pais (HIRDES, 2009; ZAMBENEDETTI, 2019).

Com a crescente violacdo dos direitos dos pacientes com transtornos mentais e sob a
influéncia das ideias de Basaglia que ficaram conhecidas em todo o mundo, no final da
década de 70 teve inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Uniram-se usuarios
do servico, familiares, profissionais da salde e instituicGes de ensino para da vida ao que

ficou conhecido como movimento da Luta Antimanicomial, onde os seguimentos
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supracitados lutaram pelos direitos das pessoas com sofrimento mental (ZAMBENEDETTI,
2019).

Esta luta tinha como idéia central o combate ao isolamento das pessoas em sofrimento
mental, idéias estas permeadas por preconceitos e desinformacdo que cerca 0s transtornos
mentais. Este movimento traz a premissa de que todo cidaddo tem o direito a liberdade, de
viver em sociedade, e de receber cuidado e tratamento sem abrir mdo da sua liberdade
(BRAGA, 2019).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica, fica evidente que o modelo cléssico de
assisténcia centrado em internagGes em hospitais psiquiatricos ja ndo é a melhor opc¢do.O que
caracteriza esse movimento é a luta cotidiana pela afirmacdo e extensdo de direitos,
expressando necessidades de minorias sociais, dentre elas as pessoas com transtornos mentais.
A movimentacdo realizada pela sociedade civil através de denlncias sobre as viola¢Ges aos
direitos das pessoas com transtornos mentais fez com que as autoridades observassem que
necessitavam de uma reorganizacdo do modelo de atencdo em saude mental no Brasil
(GUIMARAES, ROSA, 2019).

As novas perspectivas expressas por organismos internacionais, como a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU) que, em 1991 trouxe a normativa sobre a protecdo de pessoas com
problemas mentais e a melhoria da assisténcia a saude mental, também expressa grande
impacto sobre o0s novos delineamentos voltados para a Saude Mental no Brasil
(GUIMARAES, ROSA, 2019).

Em 1992 através da portaria n® 224/1992 o Ministério da Salde (MS) passou a
financiar os servigos de saude mental, pautado em um atendimento realizado por profissionais
da saude de forma interdisciplinar e integral na perspectiva ambulatorial. Com essa portaria
estabeleceu-se diretrizes e normas a serem seguidas para a implementacdo dos Nucleos e
Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS), dando uma reorientacdo da politica de salde
mental no pais (BRASIL, 1992).

Mas vale destacar que foi a partir da aprovacao da Lei federal n® 10.216/2001, onde se
iniciou um grande avanco no modelo de atencdo a saide mental, onde um dos seus propdsitos

é substituir progressivamente as internac6es em Hospitais Psiquiatricos pelo cuidado através
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dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), pautados na liberdade, onde os individuos
poderiam viver em comunidade (BRASIL, 2001; ZANARDO, LEITE E CADONA, 2017).

Apesar destes avancos nas politicas voltadas a Satde mental, os pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool e outras drogas ainda se encontravam distantes de
um acolhimento as suas demandas, foi s6 em 2002, quando ocorreu a redefinicdo no @mbito
federal dos Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas, na modalidade II (CAPS
AD 1), caracterizado como servico de atencéo psicossocial para atendimento de paciente com
transtornos relacionados ao alcool e outras drogas, que se passa a ter um olhar para estes
pacientes. A Portaria n® 336 traz os CAPS como o principal equipamento substitutivo ao
modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2001).

A Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (BRASIL, 2003) traz a reducdo de danos em todo o documento, de forma a ser
interpretada como a direcdo de trabalho dos profissionais que forem acolher esses usuérios do

Servico.

Em 2006 foi sancionada a lei n® 11.343, que define os principios e diretrizes das a¢des
de prevencdo e tratamento da dependéncia de &lcool e outras drogas, além de conceituar
crimes e penas relativos ao uso e trafico de drogas. Essa lei veio pra impedir o tratamento
como crime dos usuarios de alcool, substituindo as penas por prestacdo de servicos
comunitéarios (BRASIL, 2006)

Foi através da Portaria de n° 3.088/2011 que foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), (BRASIL, 2011). Importante salientar que apesar das RAPS, na atualidade, ndo
distinguirem transtorno mental de transtornos decorrentes de alcool e outras drogas, 0S
servigos sdo distintos em funcdo de suas caracteristicas de atendimento. Os Centros de
Atencdo Psicossociais em alcool e outras drogas (Caps AD) sdo servigos de saude precisam
estar alinhados a perspectiva da “Reducdo de Danos”, as pessoas que ndo desejem ou nado
possam parar de usar drogas, também precisam ter o seu atendimento garantido com respeito
e dignidade (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2017).
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Apesar das conquistas dos CAPS como servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, o financiamento de CAPS vem decaindo de forma expressiva, antes mesmo de
0 palis atingir a cobertura necessaria nesse tipo de servico comunitario. Cruz et al(2020), traz
em seu estudo que ha uma reducédo dréastica do ritmo de implantacdo de CAPS entre 0s anos
de 2004-2018, apontando para um cenario de desassisténcia e estagnacdo do processo de

reforma. Conforme ilustra a figura 6, a seguir:

Figura 6: Incremento anual de centros de atencéo psicossocial no Brasil, de 2004 a 2018.
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Fonte: CRUZ, etal.,, 2020.

Com essa Portaria foram estabelecidos os pontos de atencdo da rede de atencdo
psicossocial: Atencdo psicossocial estratégica; atencdo de urgéncia e emergéncia; atencao
residencial de carater transitério; atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacéo e

estratégias de reabilitacdo psicossocial e Atencdo basica em satde (BRASIL, 2011).

Essa nova Portaria trdz uma nova perspectiva de construcdo do cuidado em saude
mental, pautado no trabalho em equipe de forma interdisciplinar, de forma que cada
profissional da satde contribua na promocdo de vida dos usuarios do servigco de acordo com
as suas competéncias e habilidades, com o usuério e sua familia, e estd ordenag&o do cuidado

passa a estar sobre a responsabilidade do CAPS ou da Atencéo Basica.

Dentro da Atencdo Béasica em Saude destaca-se a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), composta por uma equipe multidisciplinar, abrangendo médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, vale destacar que quase toda a totalidade dessas equipes nédo incluem a atencéo ao

usuario de drogas nas acOes de suas equipes, o que dificulta a garantia do cuidado de forma
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integral e da reducdo de danos, visto que muitos municipios ndo tem o CAPS AD implantado.
A implantacdo do CAPS AD s0 se da em municipios com populacdo com mais de 70.000
habitantes, municipios com populacdo inferior a 70.000 habitantes a rede de atencéo
psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas fica a cargo da rede bésica (BRASIL,
2011).

A politica trdz a Reducdo de Danos (RD) como diretriz de trabalho a pessoas que
usam alcool e outras drogas, reduzir danos implica em trabalhar, junto aos usuarios, um
cuidado para além dos servigos de saude, implicando em um acompanhamento que contemple
0s modos de andar a vida singular de cada sujeito, ele precisa estar inserido em sua realidade
para enfrentamento da problematica.

Vale ressaltar que a RD ndo pode ser confundida com tolerdncia ou até mesmo
apologia ao uso de psicoativos, mas entender que cada paciente tem uma historia unica de
vida que permeia por toda sua condi¢do de salde, ndo cabendo generalizagdes e protocolos
Unicos de tratamentos, cada um tem sua singularidade e isto precisa ser posto nos cuidados

prestados.

Em 2016 o Ministério da Satde incluiu as Comunidades Terapéuticas na “Tabela de
Tipos de Estabelecimentos de Salde do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde”
(CNES), as tornando polos de prevencdo de doenca e agravos de promocdo da saude
(BRASIL, 2015). Com isso as comunidades terapéuticas que eram compreendidas como
complementares a rede de saude passam a ser estabelecimentos, o que denota uma
obrigatoriedade, ficando mais facil dos responsaveis exigirem uma abstinéncia total e impor
uma religiosidade em busca da “cura” do vicio, o que esta longe dos principios das linhas de
cuidado e redugéo de danos (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2017).

A partir de 2017, contamos com um declinio, ao passo que foi introduzido na RAPS o
Hospital Dia, que foi superado outrora pela instauracdo dos CAPS, mas que volta com o
resgate e valorizacdo das intervengdes biomédicas. Nessa portaria ainda foi instituido o CAPS
AD 1V, reinstalando praticas de isolamento e de desrespeito pelas liberdades individuais
através das comunidades terapéuticas (BRASIL, 2017; ONOCKO-CAMPOQOS, 2019).

Em 2019, surge uma ,nova politica™, caracterizada pelo incentivo a internacao

psiquiatrica e por sua separacdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser
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denominada “politica nacional sobre drogas”, nessa nova realidade ha um grande
financiamento das comunidades terapéuticas, pautadas na abordagem da proibicdo e punicéo
das questdes advindas do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2019; CRUZ, et al., 2020).
O que tem sido colocado como oferta de cuidado tem por trds uma limpeza social, tirando das

ruas os que denunciam nosso maior problema, que é a desigualdade social.

Esta Lei altera as demais em desencontro com o cuidado antimanicomial, na mesma
fica autorizada a internacdo compulsoria de pessoas que fazem uso de drogas, sem a
necessidade de autorizacédo judicial, voltando a perspectiva de enclausuramento, prisao, o que
representa um retrocesso a salde daqueles que vao continuar a viver a margem da sociedade
(BRASIL, 2019).

E necessario lutarmos por uma dissociacdo do estigma, pois quando o consumo de
alcool e outras drogas vem fortemente colado a criminalidade e praticas anti-sociais, as
possibilidades de tratamento acabam sendo inspiradas em modelos manicomiais, de exclusao,
prisdo e separacdo dos usuérios do convivio social. As mudangas propostas configuram um
retrocesso na politica de saude mental sustentada na lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Ha uma tendéncia social de excluséo e de criminalizacdo das pessoas vulnerabilizadas
pelo consumo de substancias psicoativas (SPA), instituindo uma personalizacdo de viciados,

infratores no imaginario social.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA TRANSFORMACAO
DAS PRATICAS DO TRABALHO FRENTE AO ALCOOLISMO

“Educacao ndo transforma o mundo. Educacdo muda pessoas. Pessoas transformam o mundo”
PAULO FREIRE

As préticas educativas devem ser produzidas de forma progressiva, através da
observacao dos processos de trabalho, considerando as exigéncias de trabalhadores e equipe
de saude, verificando-se os obstaculos criticos que precisam ser encarados na gestdo ou na
atencdo, oportunizando a elaboracdo de mecanismos para soluciond-los (SOUSA;
BRANDAO; PARENTE, 2015).
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A educacdo em salde é tipicamente entendida como a propagacdo de informag6es em
saude, sendo vista como um instrumento fundamental para promogédo da qualidade de vida,
que requer uma associacao de contribuicdes ambientais e educacionais que buscam alcancar
condigOes e atitudes de vida que propiciem o0 bem-estar. Esta atividade ndo deve ser
simplificada as acGes préaticas que se reportam em difundir informes em salde, mas a todos 0s
momentos de contato entre 0s pacientes que procuram o0s servigos. Ela precisa estar adequada
as atividades da assisténcia de enfermagem como, procedimentos técnicos, consultas,
atividades coletivas em grupos, sala de espera, entre outras, onde haja capacidade de instituir
o dialogo (SALCI et.al., 2013).

E importante compreender quais os elementos envolvidos no processo de educagio em
salde, para que assim seja possivel desenvolve-la com efetividade. Essa pratica inclui trés
componentes preferenciais, sendo eles, os profissionais de satde que prestigiam a promocao e
prevencdo tal como as a¢des curativas; 0s gestores que colaboram com esses profissionais; e a
populacdo que precisa produzir seus conhecimentos e elevar sua independéncia nos cuidados,
coletivo e individualmente (FALKENBERG, et al., 2014).

A educacdo em salde pode ser praticada de trés modos: com a populagdo, a
continuada e a permanente. Através da educacdo voltada a populagéo os individuos tornam-se
aptos a refletirem sobre os seus estilos de vida que influenciam na ma qualidade da salde,
buscando evitd-los. Neste contexto, essa atividade é tida, atualmente, como uma das taticas
utilizadas na Atencdo Primaria a Saude para estabelecer uma aproximacao entre 0s servicos
de saude e a comunidade. Dessa forma, ela deve ser visualizada como um processo apto a
gerar reflexdo e conscientizacdo dos individuos a cerca dos seus problemas de salde,
ressaltando a ocorréncia de um processo fundamentado no dialogo, trabalhando com o sujeito
e ndo, para o sujeito. JUNQUEIRA; SANTQOS, 2013).

A educacdo continuada é um emaranhado de atividades educativas destinadas a
atualizacdo das pessoas, onde € proporcionada a evolucdo do funcionario bem como sua
atuacgdo produtiva no cotidiano da instituicdo, tendo em vista que o mercado de trabalho cobra
dos profissionais constante atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico, assim como
readaptacdo e reorientacdo as constantes mudancas que ocorrem no cenario da saude
(JUNQUEIRA; SANTQOS, 2013).

A educacdo permanente adota os propdsitos pedagdgicos demonstrados pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Sadde (OPAS/OMS), ainda

na década de 80, pois se fundamenta nas atividades determinadas por diversos elementos
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como, valores, conhecimentos, organizagdo do trabalho, relagdes de poder, dentre outros
(SOUSA, BRANDAO & PARENTE, 2015).

Deve-se salientar que existe a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) que foi instituida pelo Ministério da Satde (MS) como estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) para capacitacdo e formacao dos profissionais (BRASIL, 2004).

Desse modo, essa atividade € praticada com os individuos em servico, sem dele se
distanciarem, partindo da andlise da realidade do trabalho e das necessidades presentes, para
entdo elaborar estratégias que contribuam na resolugdo dos problemas detectados
(MEDEIROS, 2015).

A educagdo em salde deve estar inserida nas atividades desenvolvidas na Atencéo
Primaria a Salde e que é essencial para o éxito do processo de trabalho do enfermeiro,
visando qualidade a assisténcia aos pacientes. Assim, o enfermeiro, como principal
responsavel pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem na educacdo permanente e
continuada uma estratégia para um aperfeicoamento do seu processo de trabalho e
consequentemente a qualidade da assisténcia (JUNQUEIRA; SANTOS, 2013; MEDEIRQOS,
2015; PEIXOTO et al., 2013).

Nesse contexto para garantir a efetividade e a qualidade da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), é preciso que os profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde
(SUS) estejam preparados para atuar frente as cada vez mais diversas demandas trazidas pelos
usuarios do sistema. As mudancas na satude mental no Brasil, desde o periodo manicomial até
o formato atual, vém ocorrendo de forma gradativa e nem sempre linear, e esse processo pode
vir acompanhado de resisténcias e de acomodacdo dos profissionais envolvidos neste
processo, correndo o risco de sofrer retrocessos (WEBER; ROSA, 2018).

Um estudo a respeito da influéncia da educacdo permanente em salde mental sobre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde de servicos de Atencao
Bésica, evidenciou o quanto esses profissionais apresentavam resisténcia em trabalhar com
pacientes portadores de transtorno mental, parte dessa resisténcia deve-se ao fato dos

profissionais ndo possuirem pratica e conhecimento sobre o tema (BARTH, 2014).

Estudos como esse demonstram 0 quanto a educagdo € importante ndo apenas para
desmistificar preconceitos culturais envolvendo os usuérios em sofrimento mental, como

também na construcdo de um novo entendimento por parte dos profissionais e das equipes, de
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que o cuidado em satde mental ndo € privilégio dos especialistas na area (WEBER; ROSA,
2018).

A educacdo em saude deve oportunizar espagos de reflexdo e critica a respeito das
praticas profissionais, desmistificando a crenga de que os usuarios da salde mental s&o
perigosos, incapazes e desprovidos de direitos de cidadania. Promovendo a valorizacdo da
integralidade por meio de préaticas que considerem cada vez mais a promocéao da saude como
parte indissociavel do cuidado em saude mental (WEBER; ROSA, 2018).

A educacdo em saude é uma possibilidade de cuidado essencial na prética cotidiana,
na qual o enfermeiro pode expandir de forma significativa a sua parcela de contribuicdo no
cuidado aos usuarios, as familias e & comunidade por eles assistidos. Configura-se como
importante estratégia para a atualizacdo profissional, bem como a inclusdo das mudancas que
ocorrem no processo de trabalho (LAVICH et. al., 2018).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPOS DE ESTUDOS

Trata-se de uma investigacdo cujo desenho metodoldgico possui carater descritivo,
exploratorio, de natureza quantitativa e qualitativa por compreender-se que uma convalida os
achados da outra.

Com relacdo ao estudo de abordagem quantitativa, trata-se de um estudo censitario, de
natureza descritiva, com abordagem psicométrica. A psicometria é fundamentada 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 fendmenos naturais com maior precisdo do que a linguagem comum
(PASQUALL, 2009).

Enquanto que, na abordagem qualitativa se aplica ao estudo da histéria, das relagoes,
das representagdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, ou seja, sdéo compreendidas
como aquelas capazes de reunir a questdo do significado e da intencionalidade como
essenciais aos atos, as relacdes e as estruturas sociais (MINAYO, 2010).

A combinacdo entre diversos métodos quantitativos e qualitativos, ou seja, a pesquisa
multimétodos, visa fornecer um quadro mais geral da questdo em estudo (FLICK, 2009).
Nesta perspectiva, a pesquisa qualitativa pode ser apoiada pela pesquisa quantitativa e vice-
versa, possibilitando uma analise mais objetiva do fenbmeno com métodos quantitativos e
uma analise subjetiva mediante métodos qualitativos.

Os estudos multimétodos em uma investigacdo é uma tendéncia crescente na pesquisa
em salde devido ao fato de que a combinacdo de métodos oferece uma alternativa para a
investigacao de fendmenos complexos (SANTOS et al., 2017).

No 1° manuscrito, uma descricdo quantitativa é apresentada a partir de dados obtidos
pela aplicacdo da Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a Pessoas com
Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool (EAFAA), de modo a permitir o conhecimento
das atitudes dos enfermeiros antes e ap0s uma intervencédo educativa sobre satide mental, com
foco na substancia psicoativa &lcool. No 2° e 3° manuscritos, trata-se de estudos exploratérios,

a partir da entrevista semi-estruturada, de abordagem qualitativa.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

O campo de estudo foi as Unidades de Satde da Familia (USF*s), da cidade de Irecé,
que fica localizada na regido setentrional da Chapada Diamantina no interior do Estado da
Bahia — Brasil (ver Figura 7), possuindo, em 2019, uma populacdo estimada em 72.967
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019). A
Atencdo Basica do municipio é composta (até o ano de producdo dessa pesquisa) de 22
USF*s, destas 18 na zona urbana e 4 na zona rural, sendo o campo escolhido para o

levantamento das informacdes que serdo aqui discutidas.

Diante do processo de Regionalizacdo da Salude no Estado da Bahia este foi
constituido por Nucleos Regionais de Saude (NRS). Irecé passou a compor uma das 28
regides de satde, assumindo a Gestdo Municipal dos Servicos de Salde com abrangéncia a
atendimento de 19 municipios garantido através do consorcio de Saude da regido, com total
de 413.611 habitantes, conforme o Quadro 1 (BRASIL, 2014).

Apesar de ser uma cidade polo, ndo existe registro de pesquisas cientificas na cidade,
apesar de uma populacdo consideravel, e ser cidade pdélo de uma microrregido, outro dado
importante € que o municipio ndo possui a modalidade CAPS AD (até o0 momento da coleta
de dados desta pesquisa), 0 que faz da Atencdo Basica importante ponto de atencdo da Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio, tendo a responsabilidade de desenvolver acdes de
promocao de salde mental, prevencgéo e cuidado dos transtornos mentais, agoes de redugédo de
danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, compartilhando, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (BRASIL,
2011). Nesta perspectiva, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas com os profissionais

atuantes na Atengédo Bésica que também sdo responsaveis pelo acolhimento destes pacientes.



Figura 7: Delimitagdo geogréfica da
cidade de Irecé na regido setentrional
da Chapada Diamantina do Estado da
Bahia/Brasil.

Quadro 1: Municipios que compdem a
base de satde de Irecé-BA. 2021.

MUNICIPIOS POPULACAO

ESTIMADA
Ameérica Dourada 16.75% habitantes
Barra do Mendes 14560 habitantes
Barro Alto 15.217 habitantes
Cafamaum 19.006 habitantes
Canarana 26_862 habitantes
Central 17.96% habitantes

Gentio do Quro

11.639 habitantes

Ibipeba 18.678 hahitantes
Ibitita 17.948 habitantes
Irece 74 483 habitantes

Itaguacu da Bahia

14.718 habitantes

Todo Dourado

25.646 habitantes

Jussara

16.006 habitantes

Lapdo

28244 habitantes

Mulungu do Morro

11.988 habitantes

Presidente Dutra

15.734 habitantes

Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/lrec%C3
%AA#/media/Ficheiro:Bahia_Munici
p_lrece.svg

3.3 POPULACAO

A populacdo do estudo foram 22 enfermeiros (100%) dos 22 enfermeiros cadastrados,

atuantes na assisténcia das 22 Unidades de Saude da Familia (USF*s), 18 localizadas no

Sdo Gabriel 19.613 habitantes
Uibai 14.474 habitantes
Xique-Xique 48365 habitantes
Total

427.948 habitantes

perimetro urbano e 4 na zona rural do municipio de Irecé-BA.

O critério de inclusédo para os participantes foi ser enfermeiro atuante na assisténcia de
umas das 22 USF“s cadastradas no municipio (independente do vinculo empregaticio,
temporario (Reda) ou contrato) e ter mais de seis meses de atuacdo na USF. E como critério
de exclusdo enfermeiros que estivessem de férias, licenca prémio ou tratamento de satde. Nao
houve profissionais excluidos dos estudos, todos aceitaram participar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

3.4 LOCUS E PERIODO
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Em um primeiro momento, fez-se contato com a coordenadora responsavel pela
Atencéo Basica do municipio de Irecé/BA, atraves de uma reunido presencial onde apresentei
a proposta da pesquisa e foi entregue uma carta de apresentacdo falando sobre a pesquisa,
participantes, periodo e beneficios. Apos essa reunido foi solicitada autorizacdo para conduzir

a pesquisa e ter acesso ao campo de estudo, as USF*s.

ApGs a assinatura do Termo de Consentimento Institucional (TCI) (APENDICE A),
foi solicitado a coordenacdo da Atencdo Basica os contatos telefonicos e emails de todos os
enfermeiros. Apds disponibilizacdo destas informacdes, iniciou-se 0 processo de coleta de
dados, os participantes foram convidados via telefone para participar do estudo e de um grupo
criado em um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
smartphones (WhatsApp) para melhor comunicagdo com o grupo de profissionais. O grupo foi
estabelecido e a partir dele seguimos com as informacdes sobre o estudo, foi gravado um
video explicativo sobre a pesquisa e retificando o convite para participacdo dos enfermeiros.
Como critério de incluséo o enfermeiro deveria estar em atividade funcional e ter mais de seis
meses de atuacdo na USF e como critério de exclusdo enfermeiros que estivessem de férias,

licenca prémio ou tratamento de saude.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos. No primeiro momento em agosto
de 2020 foi realizada a coleta dos dados quantitativos, as informacdes coletadas no banco de
dados foram obtidas através de um questionario sociodemografico (APENDICE C) e a Escala
de atitudes frente ao alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do
alcool (EAFAA) (ANEXO 1), aplicados de forma online, com o auxilio do Google Forms

(plataforma da Google para confeccéo de questionarios online).

Na aplicacdo do instrumento, a resposta a cada pergunta foi condi¢do obrigatoria para
a pergunta subsequente, sendo impossivel prosseguir no formulario online, sem responder a
pergunta anterior. Apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes (APENDICE B), eles conseguiam ter acesso ao questionario
sociodemografico e a EAFAA, eles foram enviados para o email pessoal de cada um dos
participantes. No corpo do email foi escrita uma mensagem apresentando a pesquisadora,

programa de pds-graduacao e instituicdo de origem.

No segundo momento, dezembro de 2020, foi realizado uma nova aplicacdo da
EAFAA.
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E no terceiro momento foi feita a coleta dos dados qualitativos através das entrevistas
realizadas de fevereiro a maio de 2021, fez-se contato com os enfermeiros através de contato
telefonico convidando-os para a realizacdo de uma entrevista, sendo a amostra definida por
exaustdo, ferramenta utilizada nas pesquisas qualitativas em que se abordam todos os
individuos elegiveis e disponiveis (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008)

A entrevista foi realizada via Google-meet cujo tempo médio foi de,
aproximadamente, 30 minutos por participante, essas entrevistas foram gravadas e transcritas

posteriormente.
3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se, como instrumento de mensuracdo das atitudes a “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e as pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool”
(EAFAA) (ANEXO 1), ela é composta por 50 itens, dividida entre quatro fatores que
abordam o tema sob diferentes angulos (VARGAS, 2014).

Citados a seguir: Fator 1: O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool (16 itens); Fator 2: A pessoa com transtornos
relacionados ao uso do alcool (13 itens); Fator 3: O alcoolismo (etiologia) com (11 itens);

Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso (10 itens).

O instrumento foi criado por Vargas (2005) e mensura as atitudes dos profissionais
relacionadas as questBes de alcool, de forma segura. Trata-se de uma escala tipo Likert de 5
pontos, que variam de discordo totalmente a concordo totalmente, com alternativas de um a
cinco. Segundo Vargas (2005), as escalas tipo Likert tém sido amplamente utilizadas nos

estudos sobre a moral e de atitudes, além de permitir maior precisdo nos itens avaliados.

A escala foi construida em Lingua Portuguesa, 0 que € uma vantagem do instrumento
para aplicacdo no Brasil, e apresenta dois fatores ndo abordados em outras escalas disponiveis
(VARGAS, 2005).

Associada ao instrumento acima, foi aplicado também um questionario
sociodemografico composto por 5 perguntas que versavam sobre (faixa etéria, género, estado
civil, nivel de formacdo, experiéncia profissional, experiéncia com alcoolistas e se ja haviam
recebido alguma capacitacdo sobre salde mental e substdncias psicoativas), conforme
(APENDICE C).
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Outro instrumento de coleta de dados foi a entrevista em profundidade guiada por um
roteiro tematico, conforme (APENDICE D), no 3° momento de coleta de dados, 6 meses apos

a capacitagéo.

A técnica empregada permite acessar informag6es que tratam da reflexdo do proprio
sujeito sobre a realidade que vivencia, expressando idéias, crencas, maneiras de pensar,
atitudes, dentre outros. (MINAYO, 2014).

A entrevista em profundidade foi guiada por um roteiro tematico (APENDICE D) com
quatro blocos de perguntas que norteiam a temética (atitudes e crencas sobre alcool e
alcoolismo; conhecimentos especificos sobre o alcoolista; boas praticas no trabalho e

capacitacao para o trabalho em satde mental).

Optou-se pela entrevista em profundidade, que obedece a um roteiro seguido pelo
pesquisador, facilitando a abordagem e assegurando que 0s pressupostos da pesquisa sejam
cobertos na andlise. No entanto, deve-se ter o cuidado na analise dos temas para que nao se
restrinja ao que foi previamente estabelecido, explorando as estruturas do material fornecido
pelos entrevistados (MINAYO, 2014).

3.6 INTERVENCAO EDUCATIVA: ATUALIZACAO EM SAUDE MENTAL COM FOCO
NA SUBSTANCIA PSICOATIVA ALCOOL

A intervencdo foi realizada no més de agosto de 2020, foram realizadas 05 oficinas
pedagdgicas com os participantes, com duracdo de aproximadamente 2 horas cada encontro,
durante o turno vespertino no més de agosto de 2020. Optamos por escolher a oficina
pedagdgica como instrumento para a intervencdo educativa, pois € uma técnica
preferencialmente coletiva, visto que objetiva promover situacdes reais de participacdo em

que vivéncias e opinides sejam socializadas.

A Oficina Pedagogica é importante estratégia metodoldgica, pois desenvolve de forma
didatica a interacdo entre teoria e pratica, esse método proporciona aos participantes discutir
situag0es vivenciadas em seu ambiente de trabalho, contribuindo na construgédo de
conhecimentos voltados a transformagéo da realidade (VALLE; ARRIADA, 2012).

Este método possui caracteristicas favoraveis a construcdo de novos conhecimentos
proporcionando a reflexdo, a descoberta, estimulando a criagdo e recriacdo, articulando os
saberes prévios aos cientificos (RIBEIRO; SILVA, 2020).
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Para a realizacdo das oficinas, foram seguidas algumas etapas: Na primeira etapa
houve a organizacdo das ideias, com a definicdo do tema, objetivos, tempo, materiais,
recursos tedricos, recursos tecnolégicos. Na segunda etapa a realizacdo da oficina
propriamente dita com organizacdo da sala virtual (envio de link de acesso) dindmica de boas-
vindas, apresentacdo do tema e objetivos, socializacdo de experiéncias (conhecimento prévio),
explanacdo do conteddo proposto, debates e por fim a terceira etapa que foi a avaliacdo da
oficina, buscando o feedback dos participantes referentes aos aspectos do tempo, recursos,
conteudo e aprendizagens (RIBEIRO; SILVA, 2020).

As oficinas foram ministradas por 5 profissionais da area da saude, que colaboraram
com a intervencdo. Destes 2 possuiam formacdo em Psicologia, professores universitarios,
com expertise na area de satde mental, 2 enfermeiras, ambas com formag&o e experiéncia em
salde mental, destas uma atuava até o0 momento da pesquisa como coordenadora do Centro de

Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio e 1 farmacéutica, atuante na area de satde mental.

Ressalta-se que a intervencdo educativa citada na questdo norteadora dessa pesquisa
foi implementada durante essas oficinas pedagogicas. Essas oficinas tiveram como conteddo:
Papel da Atencdo Basica na Saude Mental de pacientes com transtornos relacionados ao uso
de alcool; Como identificar o alcoolista; Tratamento farmacoldgico para pacientes alcoolistas;
Intervencéo Breve; Conhecer a Rede de atengdo psicossocial (RAPS); Apresentacdo da RAPS

do municipio de Irecé/BA e Conhecer o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Ao final da 05 oficina, a pesquisadora distribuiu para os participantes uma cartilha
com os dados abordados nas oficinas, fundamentados em publicaces cientificas para que eles
se instrumentalizassem e fizessem consultas posteriores em caso de duvidas. Apresentando
um embasamento tedrico adicional como instrumento de consulta em suas agdes com 0S

pacientes de sua area.

Todos os encontros/oficinas ocorreram atraves do Ambiente Virtual (Plataforma
Google-meet) visto que o ano de 2020 o Brasil foi acometido pela pandemia pelo Covid-19, e
em observancia ao disposto no decreto n°.19529 do Estado da Bahia e o Decreto n°.106 do
municipio de Irecé, os quais dispdem sobre a suspensdo de atividades de aglomeracdo de
pessoas, optamos por realizar a capacitacdo por ambiente virtual visando maior seguranca dos

participantes e pesquisadoras (BRASL, 2020).
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A pesquisadora principal assumiu o papel de moderadora das oficinas pedagdgicas,
sendo responsavel pelas seguintes atividades: Criar a sala de aula virtual, enviar link com
acesso ao ambiente virtual via email e grupo de WhatsApp, iniciar e encerrar 0s encontros no
ambiente virtual, controlando o tempo da exposi¢do dos convidados; intermediar as perguntas
dos participantes ao convidado que ministra a oficina; aprofundar discussées quando
pertinente e apresentar o referencial teodrico (slide Power point, videos, fluxogramas)

necessario para o embasamento das discussoes.

Apo6s cada encontro/oficina pedagdgica foi realizado uma avaliacdo imediata com o
intuito de verificar se as expectativas dos participantes em relacdo ao encontro foram
alcancadas, se o conteudo, organizacao, didatica e recursos foram adequados e obter sugestdes
para o proximo encontro. Em todos os encontros/oficinas realizados os participantes referiram
que as suas expectativas foram atingidas. Em relagdo a programacdo efetuada, ao contetido
abordado, a didatica e aos recursos audiovisuais utilizados, os profissionais relataram serem

adequados para o aprendizado.
3.6.1 Primeira oficina pedagogica

A primeira oficina pedagdgica intitulada “Papel da Atencdo Bésica na Saude Mental
de pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool”, foi realizada no més de agosto
de 2020, contou com a participacdo de vinte e dois enfermeiros, teve a duracdo de 02 horas.
Este encontro correspondeu ao primeiro encontro virtual do grupo e pesquisadores, e teve
como finalidade: verificar os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros acerca do cuidado
com o paciente com transtornos relacionados ao uso do éalcool; Identificar com o0s
profissionais 0s problemas existentes nas praticas de promogdo e prevencdo aos pacientes
com transtorno relacionados ao uso do alcool e exposicédo dialogada sobre o papel da Atencéo

Bésica na Salde mental aos pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool.

No dia da realizagdo da oficina os participantes receberam em seu email, o material
que seria utilizado pelo profissional convidado a ministrar a oficina, contendo um arquivo

Power point com a apresentacdo do tema da oficina e o link da sala de aula virtual.

Antes de inicid-la, a pesquisadora se apresentou ao grupo, retomou os objetivos do
estudo, o cronograma das oficinas, e o seu papel enquanto moderadora, na conducdo das
oficinas. Enfatizou também a forma e a importancia da efetiva participacdo dos profissionais

em todos 0s encontros. Em seguida, a pesquisadora realizou uma dindmica de integracao
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solicitando que cada participante abrisse sua camera e audio, um por vez, para fazer uma
breve apresentacdo, dizendo nome, tempo de atuacdo profissional e anseios para a

capacitacao.
3.6.2 Segunda oficina pedagbgica

A segunda oficina pedagogica intitulada “ldentificacdo do alcoolista, tratamento
farmacoldgico e Intervencdo Breve”, foi realizada no més de agosto de 2020, contou com a
participacdo de vinte e dois enfermeiros, teve a duracdo de 02 horas e 30 minutos. Este
encontro correspondeu ao segundo encontro virtual do grupo e pesquisadores, e teve como
finalidade: Apresentar aos participantes como ser realizada a identificacdo do alcoolista;

Saber os tratamentos farmacoldgicos disponiveis e como realizar a intervencao breve.

No dia da realizacdo da oficina os participantes receberam em seu email, o material
que seria utilizado pelo profissional convidado a ministrar a oficina, contendo um arquivo

Power point com a apresentacdo do tema da oficina e o link da sala de aula virtual.
3.6.3 Terceira oficina pedagdgica

A terceira oficina pedagdgica intitulada “Rede de atencdo psicossocial (RAPS) e
apresentacdo da RAPS do municipio de Irecé/BA”, foi realizada no més de agosto de 2020,
contou com a participacdo de vinte e dois enfermeiros, teve a duragdo de 02 horas. Este
encontro correspondeu ao terceiro encontro virtual do grupo e pesquisadores, e teve como
finalidade: Entender a rede de Atencdo Psicossocial; qual o papel da Atencdo Basica dentro

da RAPS e Apresentar o fluxograma da Satde Mental do municipio de Irecé/Ba.

No dia da realizacdo da oficina os participantes receberam em seu email, o material
que seria utilizado pelo profissional convidado a ministrar a oficina, contendo um arquivo

Power point com a apresentacdo do tema da oficina e o link da sala de aula virtual.
3.6.4 Quarta oficina pedagogica

A quarta oficina pedagogica intitulada “Projeto Terapéutico Singular (PTS)”, foi
realizada no més de agosto de 2020, contou com a participacao de vinte e dois enfermeiros,
teve a duracdo de 02 horas e 30 minutos. Este encontro correspondeu ao quarto encontro
virtual do grupo e pesquisadores, e teve como finalidade: Apresentar o que é o Projeto

Terapéutico Singular e como conseguir implementa-lo no seu ambiente de trabalho.
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No dia da realizacdo da oficina os participantes receberam em seu email, 0 material
que seria utilizado pelo profissional convidado a ministrar a oficina, contendo um arquivo

Power point com a apresentacéo do tema da oficina e o link da sala de aula virtual.
3.6.5 Quinta oficina pedagbgica

A quinta oficina pedagdgica intitulada “Projeto Terapéutico Singular (PTS) vivéncia
da préatica”, foi realizada no més de agosto de 2020, contou com a participacdo de vinte e dois
enfermeiros, teve a duracdo de 02 horas. Este encontro correspondeu ao quinto encontro
virtual do grupo e pesquisadores, e teve como finalidade: Apresentar a vivéncia e prética da
utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular pela enfermeira coordenadora do Centro de
Atencdo Psicossocial do municipio de Irecé/Ba e como conseguir implementa-lo no seu

ambiente de trabalho.

No dia da realizacdo da oficina os participantes receberam em seu email, o0 material
que seria utilizado pelo profissional convidado a ministrar a oficina, contendo um arquivo

Power point com a apresentacdo do tema da oficina e o link da sala de aula virtual.
3.7 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

A analise dos dados tem como finalidade explorar um conjunto de opinides e
representacfes sociais sobre o tema que se pretende investigar (MINAYO, 2010). Desse
estudo tivemos informagOes provenientes da aplicacdo da EAFAA, das informagOes
sociodemograficas e de trabalho da populacdo estudada e das entrevistas. Desta forma, para

um melhor entendimento foram descritas as analises de cada método separadamente.
3.7.1 Analise dos Dados da Caracterizacdo dos Participantes

O tratamento dos dados da caracterizagdo dos participantes foi realizado a partir da
tabulacdo e posteriormente analise através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 21.0 for Windows®. Foi realizada uma andlise descritiva das

informacdes sociodemograficas e de trabalho da populacédo estudada.
3.7.2 Analise das Atitudes

Apos a coleta, os dados foram tabulados com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS®), versdo 21.0 for Windows®. A analise dos dados obtidos

com a aplicagdo da EAFAA, através da descricdo das varidveis, calculando-se as frequéncias
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absolutas e relativas, bem como a média e desvio padrdo. 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.

Em seguida comparou-se as frequéncias dos itens da escala que compde 0s quatro
fatores analisados pré e pds-intervencdo, destacando-se as afirmativas que mostraram

mudancas de atitudes.
3.7.3 Analise das Entrevistas

As 20 entrevistas gravadas foram transcritas na integra em um documento no software
Microsoft Word e salvo em arquivo open office para anélise lexical com o auxilio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de

Questionnaires), 0.7 alpha2.

O software IRAMUTEQ foi criado por Pierre Ratinaud, desenvolvido na linguagem
Python e utiliza funcionalidades providas pelo software estatistico R, o qual também permite
a andlise prototipica. Trata de um software que possibilita alguns tipos de analise de dados
textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica, que abrange, sobretudo a
lematizacdo e o calculo de frequéncia de palavras; até analises multivariadas como
classificacdo hierarquica descendente, analise pds-fatorial de correspondéncias e anélises de
similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de anélise de dados textuais, dentre eles, a
andlise da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), método que j& existia como
proposta do software ALCESTE (Analyse Lexicale para Context d’um Ensemble de Segments
de Texte). Essa interface possibilita a partir do corpus original a recuperacao dos segmentos
de textos e a associacdo de cada um, o0 que permite o agrupamento das palavras
estatisticamente significativas e a analise qualitativa dos dados, ou seja, as entrevistas foram
transformadas em segmentos de texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A Classificacdo Hierarquica Descendente visa obter classes de segmentos de texto
que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente
dos segmentos das outras classes. A partir dessas analises o software organiza a analise dos
dados em um dendograma que ilustra as relacGes entre as classes que podem indicar
representacGes sociais ou campos de imagens sobre um dado objeto, ou somente aspectos de
uma mesma representacdo social (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Assim, a partir dos conteddos dos enfermeiros foram realizadas interpretacfes
qualitativas com base em referenciais sobre o alcoolismo, a fim de melhor compreender os

conhecimentos e opinides emersas nas falas dos enfermeiros.
3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpriu todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a Resolucdo n°® 466/ 2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude,
que trata sobre o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, respeitando as questdes
éticas, politicas e religiosas dos entrevistados (BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida e
aprovada (ANEXO 2) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, através da Plataforma Brasil, sob CAAE n° 50421715.1.0000.0055 e
namero de parecer: 4.427.313/2020.

Para as investigacOes pertinentes, a coleta de dados ocorreu apdés a leitura e
compreensdo completa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), seguido de sua assinatura. Respeitaram-se os direitos ao anonimato e a
privacidade dos (as) “participantes, deixando clara a possibilidade de desisténcia da

participacdo na pesquisa, a qualquer momento”.

Os possiveis riscos que a pesquisa apresentou estavam descritos no TCLE e
associavam-se a possibilidade de alguma pergunta causar constrangimento ou incomodo ao
participante, ficando a critério dele, querer respondé-la ou ndo. A participacao seria voluntaria

e livre de qualquer forma de pagamento.

A seguir, 0 Quadro 2 apresenta a sintese do percurso metodoldgico utilizado no
estudo:

Quadro 2: Sintese das etapas metodoldgicas do estudo

Etapas Cenario do NUmero de Coleta dos Dados Analise dos Dados
Estudo Participantes
Primeira Etapa 22 USF 22 Enfermeiros 1° Momento: | Software SPSS

Questionario
sociodemogréfico

2° Momento: Aplicacao
da Escala de Atitudes | Frequéncias:
Frente ao Alcool, ao | absolutas e relativas

Alcoolismo e pessoas

Analise dos dados
estatistica descritiva

Meédia, desvio
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com transtornos | padréo
relacionados ao uso do
Alcool (EAFAA).
Segunda Etapa 22 USF 22 Enfermeiros Realizagdo da Software SPSS
mtervgngaNO educativa e Frequéncias
Reaplicacdo da Escala de
. absolutas e
Atitudes Frente ao o
p . relativas;
Alcool, ao Alcoolismo e
pessoas com transtornos | Média, desvio
relacionados ao uso do padréo;
Alcool (EAFAA). Para comparar as
atitudes foi aplicada
a ANOVA,;
Teste de Bonferroni
Terceira Etapa 20 USF 22 Enfermeiros Entrevistas Classificagéo

Hierarquica
Descendente

(CHD) com auxilio
do software
IRAMUTEQ

Fonte: A Autora, 2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa foram apresentados sob a forma de trés manuscritos
cientificos elaborados de acordo as normas dos periddicos (previamente selecionados) para a
submisséo e serdo apresentados nas se¢des a segulir.

Abaixo segue o titulo do manuscrito, periddico que sera submetido e link das normas aos
autores.

Manuscrito 1 - Atitudes de Enfermeiros pos-capacitacdo em Saude Mental.

Revista Eletronica Satde Mental Alcool e Drogas/SMAD (Qualis B2)

Normas aos autores: https://smad.eerp.usp.br/filessfSMAD _instrucoes_aos_autores.pdf

Manuscrito 2 - Aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais de enfermeiros sobre o
alcoolismo

Revista Baiana de Enfermagem (Qualis B2)

Normas aos autores: https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/about/submissions

Manuscrito 3 — Fatores sociais associados ao alcoolismo e o processo de trabalho na
salde mental de enfermeiros

Revista Eletronica de Enfermagem. (Qualis B1)

Norma aos autores: https://revistas.ufg.br/fen/normas
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4.1 MANUSCRITO 1:

Atitudes de Enfermeiros pds capacitacdo em Saude Mental

Objetivo: identificar as atitudes de enfermeiros frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista antes
e apds capacitacdo em saude mental, com foco na substéncia psicoativa alcool. Método:
estudo do tipo descritivo, de abordagem psicométrica, com 22 enfermeiros da Estratégia de
Salde da Familia de um municipio da regido nordeste brasileiro. Para a coleta dos dados,
utilizou-se a Escala de Atitudes Frente ao Alcool, alcoolismo e ao alcoolista; utilizou-se,
também, um questionario contendo informagdes sociodemograficas e do trabalho. Na anélise
estatistica foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva e a analise de variancia
(ANOVA) com estatistica F e testes multiplos, para observar as diferencas entre as mudancas
médias dos fatores. Resultados: A maioria (77,3%) dos respondentes era do sexo feminino, e
68,2% relataram j& ter tido experiéncia com alcoolistas durante o trabalho. As atitudes
mostraram-se negativas em sua totalidade antes da capacitacdo, apds a capacitagdo houve uma
diferenca nas atitudes, porém permanecendo, ainda, negativas. Conclusdo: As atitudes
negativas dos participantes, na totalidade do instrumento utilizado antes e ap0s a capacitacéo,
podem ser atribuidas a falta de preparo e estigmatizacdo do usuério abusivo de &lcool. S&o
necessarias atualizacdes frequentes sobre a temética para os profissionais dos servi¢os de

saude.

Descritores: Enfermagem; Atitude do pessoal de saude; Bebidas alcodlicas; Alcoolismo.

Descriptors: Nursing; Attitude of health personnel; Alcoholic beverages; Alcoholism.

Descriptores: Enfermeria; Actituddelpersonal de salud; Bebidasalcohdlicas; Alcoholismo.
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Introducéo

O uso prejudicial de bebidas alcodlicas € um problema de satde publica que afeta a
populacéo de todo o globo terrestre e vem aumentando, progressivamente. A mortalidade e as
limitacBes funcionais ocasionados pelo alcoolismo trazem elevados custos ao sistema de

satde®,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz que o consumo de alcool per capita em
2016 foi de 6,4 L de alcool puro por pessoa com 15 anos ou mais, mantendo-se estavel desde
2010. Todavia, 0s niveis e as tendéncias de consumo variam de acordo com as regides. O Sul
e Leste Asiatico tiveram um aumento de 28% no consumo per capita, entre 2010 e 2016; ja a
regido europeia houve uma diminuicao de 12,5%, do consumo per capita no mesmo periodo,
apesar de, mesmo com essa baixa, 0 consumo europeu ainda permanece 0 mais alto do

mundo® .

Nas Américas, o consumo de alcool, em particular as taxas de beber episodico,
aumentou expressivamente nos ultimos cinco anos, de 4,6% para 13,0% entre mulheres e
17,9%para 29,4% entre 0os homens. Sob essa realidade, a Organizagdo Pan-Americana da

Saude (PAHO)® destaca a necessidade de atengdo para essa regido do globo terrestre.

Conforme o dltimo levantamento realizado no Brasil, atraves do sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)®
a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias ficava em torno
de 18,8%, com maior indice nos homens (25,3%) do que em mulheres (13,3%); esse estudo
traz dados importantes sobre o comportamento da populacdo brasileira diante do consumo

abusivo de alcool, no conjunto das 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, destacando
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importantes dados para compreensdo da evolugdo do consumo de &lcool no Brasil e seu

impacto na satde®™ .

Uma importante porta de entrada dos servicos de salde ao paciente alcoolista é a
Atencdo Primaria a Saude (APS), destacando-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) que é
tida como prioritaria para a ampliacdo e consolidacdo da APS. As a¢bes do enfermeiro dentro
da ESF sdo essenciais no desempenho das habilidades necessarias ao cuidado integral e
promocdo da salde; esse contato do enfermeiro junto ao alcoolista possibilita a construcao de
uma relacdo solida, com base na confianga mdtua, facilitando a expressdo das necessidades

dos usuérios e adesdo dos mesmos as orientacdes e condutas dos profissionais® .

O enfermeiro é elemento chave no enfrentamento do problema de alcool e dai a
importancia de identificar suas atitudes; este profissional assume, dentre outras atribuicées, a
realizacdo do planejamento, gerenciamento, supervisao e avaliacdo dos profissionais de nivel
médio, tais como 0 agente comunitario de salde, responsavel por acolher, orientar e, se
preciso, encaminhar os usuarios para os demais pontos da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS), assegurando o seu acompanhamento®®

Com os altos indices de transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool em todo o
mundo, os profissionais de saude trabalham com esses usuarios no seu cotidiano de trabalho.
Com isso, torna-se necessario identificar quais sdao as atitudes desses profissionais frente ao
alcool e as questdes associadas ao seu uso, pois ha evidéncias da relacdo entre as atitudes e o
relacionamento interpessoal no trabalho com os usuérios de &lcool e outras drogas, e atitudes
negativas podem dificultar a adesdo e acompanhamento destes pacientes nos servigos de

satde” .
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Acredita-se que as atitudes que os enfermeiros possuem frente o alcoolismo faz parte
de um conjunto de ideias, imagem, valores e opinides que se relacionam entre si e que
influenciam as suas praticas bem como o planejamento de agdes e intervencdes de

enfrentamento ao agravo(” .

As atitudes aqui consideradas sdo a predisposicdo para agir sempre do mesmo modo,
diante de determinado objeto, ndo como ele é, mas como € concebido por aquele individuo.
Sdo variaveis ndo observaveis, porem inferiveis a partir dos seus componentes cognitivos,
afetivos e comportamentais, que sdo respectivamente as crencgas, sentimentos e ac6es dos

individuos diante do objeto estudado®® .

Frente a essas consideracGes, 0 presente estudo se justifica pela necessidade de
subsidiar os profissionais de enfermagem no desenvolvimento de reflexdes sobre o cuidado
que prestam as pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool, identificando as

atitudes realizadas na abordagem do alcoolista.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as atitudes de enfermeiros frente ao
alcool, alcoolismo e alcoolista antes e ap0s capacitacdo em salde mental com foco na

substancia psicoativa alcool.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem psicométrica, do tipo censitéario; o
cenario do estudo foi composto pelas 22 Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana
e rural de um municipio da regido do nordeste brasileiro. Utilizou-se como critério de
inclusdo as Unidades de Salude da Familia da zona urbana e rural, com equipes completas, de

acordo com protocolos do Ministério da Sadde.
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Em um primeiro momento, fez-se contato com a coordenadora responsavel pela
Atencdo Baésica do municipio estudado, através de uma reunido presencial, onde foi
apresentada a proposta da pesquisa e entregue uma carta de apresentacdo falando sobre a
pesquisa, participantes, periodo e beneficios. Apds essa reunido foi solicitada autorizacéo para

conduzir a pesquisa e ter acesso ao campo de estudo, as USF.

A amostra compreendeu todos 0s 22 enfermeiros, das referidas USF. Apos a assinatura
do Termo de Consentimento Institucional (TCI), foi solicitado a coordenacdo da Atencdo
Basica os contatos telefénicos e e-mails de todos os enfermeiros. Apo6s disponibilizacdo
destas informag0es, iniciou-se 0 processo de coleta de dados; os participantes foram
convidados, via telefone, para participar do estudo e de um grupo criado em um aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones (WhatsApp).

A partir da constituicdo desse grupo, iniciou-se a coleta de informacdes.

Vale destacar que durante o periodo de coleta de dados foi instalada a pandemia do
COVID-19 em todo o mundo, e uma das medidas adotadas para contencdo e disseminacéo do
virus foi o distanciamento social; por isso foram escolhidas plataformas digitais para
continuidade da pesquisa de forma segura para participantes e pesquisadores, o que foi

alcancado com exceléncia.

Como critério de inclusdo, o enfermeiro deveria estar em atividade funcional e ter
mais de seis meses de atuacdo na USF; como critério de exclusdo, enfermeiros que estivessem
de férias, licenca prémio ou tratamento de saude. Os dados foram coletados no periodo de

agosto a dezembro de 2020 em duas etapas.

A primeira etapa ocorreu no més de agosto de 2020, onde as atitudes dos enfermeiros

foram mensuradas pela Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e pessoas com



54

transtornos relacionados ao uso do Alcool (EAFAA). Esta escala foi construida e validada no
Brasil®® e apresentou um indice de confiabilidade de 0,89; a mesma é composta por 50 itens

que abrangem quatro fatores.

A segunda etapa foi a aplicacdo de um questionario sociodemogréafico elaborado pelas
autoras, composto por sete questdes fechadas: cinco se referiram as variaveis
sociodemograficas (género, faixa etaria, estado civil, nivel de formacdo) e trés ao trabalho
(anos de experiéncia profissional, experiéncia com alcoolistas no trabalho e se possuiam

algum preparo ou capacitacdo para atuacdo com usuarios de substancias psicoativas).

A confiabilidade da EAFAA nessa amostra de enfermeiros foi verificada pelo alpha de

cronboach, (Alpha a = 0,84) considerado bom e, portanto, confiavel.

Os instrumentos foram aplicados de forma online, com o auxilio de uma plataforma
para confeccdo de questionarios online (Google Forms). Na aplicagdo do instrumento, a
resposta a cada pergunta foi condigdo obrigatoria para a pergunta subsequente, sendo
impossivel prosseguir no formulério online, sem responder a pergunta anterior. Somente apos
leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os participantes
conseguiam ter acesso ao questionario sociodemografico e a EAFAA; os mesmos foram
enviados juntamente com uma mensagem apresentando a pesquisadora, programa de pos-

graduacéo e instituicdo de origem, para o e-mail pessoal de cada um dos participantes.

Apos retorno dos questionarios, foi agendada, junto aos enfermeiros, uma capacitacéo
sobre substancias psicoativas, com foco no alcool e alcoolismo; foram realizadas 05 oficinas
pedagdgicas com os participantes, com duracdo de aproximadamente 2 horas cada encontro,

que ocorreram no més de agosto de 2020; todos os encontros/oficinas ocorreram através do



55

Ambiente Virtual (Plataforma Google-meet). No segundo momento, dezembro de 2020, foi

realizada uma nova aplicagdo da EAFAA, para verificacdo das atitudes ap0s a capacitacao.

Para analise dos dados, construiu-se um banco de dados no Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 21.0; foi realizada uma analise estatistica descritiva das
informacdes sociodemogréaficas e do trabalho, bem como das respostas dadas aos itens da
EAFAA. Nessa Ultima, atribuiu-se um e dois pontos para categorias de respostas
desfavoraveis (total desacordo e desacordo) ao item; trés para a categoria intermediaria
(indiferente); e quatro e cinco pontos para categorias favoraveis (acordo e total acordo). Para
interpretacdo das atitudes dos participantes adotou-se o ponto de corte de 3,15, conforme

proposto pelo autor do instrumento®®

Identificadas as médias obtidas dos escores pelos sujeitos em cada um dos cinco itens
e na escala total, o passo seguinte se consistiu na interpretacdo dos resultados obtidos segundo
as definicBes operacionais propostas pelo autor da escala®® . Os escores inferiores a 3,15
foram considerados indicativos de atitude negativa, enquanto 0s escores superiores

indicativos de atitude positiva.

Este estudo atende as resolucdes de n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos; foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob

parecer n® 4.427.313/2020 e CAAE: 50421715.1.0000.0055.

Resultados
Os sujeitos do estudo, conforme ilustram os dados da Tabela 1, caracterizaram-se,
como maioria, o0s individuos do sexo feminino (18-81,8%); com média de idade de 18 a 30

anos (14-63,6%); 13-59, 1% declararam estar solteiros. Quanto a experiéncia profissional, 14-
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63, 6% possuiam alguma especializagdo; quando investigado sobre experiéncia com
alcoolistas, 6-72,7% relataram ja ter tido essa experiéncia durante o trabalho; apenas 3-13,6%
relataram ter tido algum tipo de preparo para lidar com dependentes de alcool durante o tempo
de servico e 16-72,7% tém ate cinco anos de servigo.

Tabelal. Perfil sociodemogréfico e do trabalho dos enfermeiros, Irecé, BA, Brasil, 2020.
(n=22).

Variaveis (n) %

Faixa Etaria (anos)

18-30 14 63,6

31-40 7 31,8

51-60 1 4,5
Sexo

Feminino 18 81,8

Masculino 4 18,2

Prefiro ndo dizer 0 0
Estado Civil

Solteiro (a) 13 59,1

Casado (a) ou possui Unido Estavel 9 40,9

Escolaridade
Graduacao 8 36,4
Especializacéo/Residéncia 14 63,6
Experiéncia com alcoolistas durante o trabalho
Sim 17 77,3
Né&o 5 22,7
Capacitacdo para lidar com dependentes de

alcool
Sim 3 13,6
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Né&o 19 86,4

Tempo de Servico

Até 5 anos 16 72,7
De 05 a 10 anos 4 18,2
De 10 a 15 anos 2 9,1

Mais de 15 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

O alto percentual (77,3%) de profissionais que relatam ter tido experiéncias com
pacientes alcoolistas mostra a importancia de estudos voltados para o tema. A Atencdo
Priméria a Saude (APS) é um campo de extrema importancia no atendimento ao usuério do
alcool e suas familias, e os profissionais que compdem as equipes de ESF tém papel
fundamental na investigacdo, prevencdo e restabelecimento da saude. Assim, o vinculo do
enfermeiro com o usuério contribui com o diagndstico precoce do problema, potencializando

a resolucéo e/ou controle da doenga? .

Outro dado que nos chama a atencdo é o alto nimero de profissionais com pouca
experiéncia profissional de até 5 anos (72,7%), o que pode se configurar como um fator

limitante para nortear as acdes de sua pratica profissional.

A Tabela 2 apresenta os escores obtidos na EAFAA como um todo e em cada um dos
seus fatores, pelos enfermeiros que participaram do estudo (n=22), antes da realizacdo da
capacitacdo em saude mental, com foco em substancias psicoativas. Os resultados obtidos por
meio do escore da EAFAA apontaram que a maioria dos enfermeiros apresentou atitudes
negativas, com media de resposta 2,81 0 que configura uma atitude negativa (77,3%) de
forma geral (77,3%) ao contetido abordado na escala. A analise das atitudes, de acordo com
cada um dos quatro fatores da escala, indicou que as atitudes negativas se apresentaram com

maior predominancia em relacdo ao Fator 2: que versa sobre a pessoa com transtornos
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relacionados ao uso do alcool (u=2,58); por outro lado, esses profissionais apresentaram
atitudes mais positivas frente ao alcoolismo que ¢ abordado no fator 3 (u=3,31), conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Escores obtidos na EAFAA, em seus fatores e como um todo anteriormente a
capacitacdo, Irecé, BA, Brasil, 2020. (n=22)

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Fator 1 1,81 3,44 2,70 0,52
Fator 2 1,54 3,69 2,58 0,64
Fator 3 1,73 4,45 3,31 0,67
Fator 4 1,80 3,70 2,75 0,51

Atitude Geral 1,90 3,68 2,81 0,44

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os escores obtidos na EAFAA como um todo e em cada um dos
seus fatores, pelos enfermeiros que participaram do estudo (n=22), apo6s a realizagdo da
capacitacdo em satde mental, com foco em substéncias psicoativas. Os resultados obtidos por
meio do escore da EAFAA apontaram que a maioria dos enfermeiros apresentou atitudes
negativas, com média de resposta 3,00 o que configura uma atitude negativa de forma geral ao
conteldo abordado na escala, apesar de estar bem proximo ao ponto de corte da escala de
3,15. A andlise das atitudes, de acordo com cada um dos quatro fatores da escala, indicou que
as atitudes negativas permaneceram com maior predominéancia em relacdo ao Fator 2: que
versa sobre a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool (u=2,69); e as atitudes
ficaram mais positivas frente ao alcoolismo que é abordado no fator 3 (u=3,69), conforme é

apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Escores obtidos na EAFAA, em seus fatores e como um todo ap6s capacitagéo,
Irecé, BA, Brasil, 2020. (n=22)

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Fator 1 1,81 4,31 2,79 0,64
Fator 2 1,54 3,69 2,69 0,63
Fator 3 2,91 4,55 3,69 0,39
Fator 4 2,30 3,80 2,97 0,41

Atitude Geral 2,26 3,56 3,00 0,37

Fonte: Dados da pesquisa.

Podemos observar que as atitudes dos profissionais variaram ap0s a capacitacdo; elas
aumentaram de forma positiva, 0 que pode estar atribuido aos conhecimentos adquiridos e
resgatados sobre a tematica. Apesar de ainda permanecerem negativas de forma geral,
podemos observar que a média da atitude geral (3,00) se encontra bem proxima do score

(3,15) delimitante entre atitudes negativas e positivas, proposto pelo autor do instrumento.

Os dados revelam que o fator 2, que versa sobre a pessoa com transtornos relacionados
ao uso do alcool, foi 0 mais negativo. Isso pode estar relacionado ao grande estigma que 0

paciente com transtorno relacionado ao uso do alcool sofre.

Em contrapartida, o fator 3 que versa sobre o alcoolismo e sua etiologia foi o Unico
fator que obteve atitudes positivas dos profissionais antes e ap0s a capacitacdo. Esse achado
pode estar relacionado ao uso da bebida que € uma préatica milenar e universal da humanidade,

e que sua venda é feita de forma licita em todo o mundo.

Esses achados mostram uma dicotomia quando o assunto abordado é o alcoolismo,

hora os individuos sdo a favor do uso da substancia, em contrapartida possuem atitudes
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negativas com aqueles que a usam de forma abusiva. Podemos observar que o uso da
substancia feita de forma desregrada é entendido como uma afronta as normas de convivio
social, 0 que repercute nas atitudes dos profissionais que convivem com individuos que
apresentam este comportamento, ficando evidente a presenca de fatores morais e culturais

sobre a quest&o do uso de substancias psicoativas? .
Discussao

Este estudo apresenta uma importante ferramenta de compreensdo das atitudes nos
enfermeiros, que desempenham importante papel dentro da APS, em especial na ESF através
da lideranca e acompanhamento da populacéo, buscando ampliar e consolidar a APS, o que
pode repercutir positivamente na salde mental e, consequentemente, no cuidado com o

dependente de substancias psicoativas.

Os resultados indicam que as atitudes dos enfermeiros apresentaram, de forma geral,
predominéncia negativa frente ao alcool, ao alcoolismo e a pessoa com transtornos

relacionados ao uso de alcool, porém com valores muito proximos ao ponto de corte (3,15).

Podemos observar que existem, simultaneamente, atitudes opostas nos enfermeiros,
frente as dimensfes avaliadas nos fatores da EAFAA, o que pode estar relacionado a
estigmatizacdo do uso de alcool e dos usuéarios. Diante de tal cenario, estudos apontam que
alguns comportamentos de conotacdo negativa realizados pelos usuarios abusivos de alcool,
como voz alterada, déficit de higiene, estdo associados a uma imagem de fraqueza, descuido,

podendo levar a uma aversio social314

Com essa realidade, os usuarios podem optar por esconder seus problemas com o uso

do alcool para evitar o estigma, levando a um atendimento profissional que, muitas vezes, ndo
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atende as reais necessidades relacionadas com o uso da substancia. Essa ineficiéncia pode

indicar atitudes e comportamentos negativos dos profissionais™® .

As atitudes voltadas a etiologia do alcool se apresentaram positivas, anteriores a
capacitacao, e predominaram positivas, pois as bebidas alcoolicas, como substancias licitas e
de facil acesso, sdo aceitas socialmente, até mesmo entre os profissionais de salde, que
demonstram atitudes positivas frente ao seu uso. O habito de consumir bebidas alcodlicas é
visto como um comportamento social culturalmente aceito no Brasil, o qual é reforcado pela

midia®®

No entanto, quando questionados sobre os individuos que apresentam algum tipo de
problema relacionado ao uso de alcool, as atitudes dos enfermeiros revelaram-se negativas, o
que pode estar relacionado as percepgdes frente a essa clientela, as quais perpassam as agoes
em saude dos profissionais, promovendo a estigmatizacdo desses usuarios, dificultando a
relagdo entre os usuarios e os profissionais de saude, alguns estudos ddo suporte a esta

realidade*’18) |

Um reflexo dessas atitudes negativas pode estar relacionado com o baixo
reconhecimento do papel do enfermeiro na area de substincias psicoativas; muitos
profissionais acreditam que esses usuarios precisam ser atendidos, prioritariamente, somente
por equipes de salde especializadas, o que foge do que esta preconizado no Sistema Unico de
Saude, que é o atendimento integral do paciente em todos os niveis de atengdo, o que reflete
sobre as atitudes negativas dos mesmos frente as pessoas com transtornos relacionados ao uso

abusivo do &lcool®-20)

Percebeu-se que a maioria dos enfermeiros (54,5%) possui pos-graduacdo Lato Sensu.

A busca pela continuidade dos estudos mostra o empenho e o interesse dos profissionais de
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salde em adquirir e atualizar seus conhecimentos; atualmente existem inimeras opg¢des de
qualificagdo profissional, conferindo uma facilidade na busca pelo conhecimento. Estudos
apontam a necessidade de trabalhar este tema, visto que a &rea de substancias psicoativas

ainda é pouco estudada no Brasil?*?¥ |

Diante do crescente acometimento do adoecimento da populacdo pelo uso abusivo do
alcool, surge a necessidade de agregar esse contetdo nas educagbes/capacitacdes/atualizacdes
dos profissionais, bem como fortalecer o crescimento desse tema dentro das disciplinas de
graduacdo e poOs-graduacdo, para que futuros trabalhadores da salde sejam devidamente

qualificados para atender com competéncia esse piblico®*2)

O presente estudo traz como implicacGes para a pratica de enfermagem a importancia
da atualizacdo profissional, mesmo quando ja inserido no processo de trabalho. A educacéo
para a saude deve ser voltada as particularidades da profissdo, mas que o profissional consiga
envolver os demais profissionais de outras formacdes, em um trabalho interdisciplinar,
complementar e cooperativo, em prol de um atendimento integral e humanizado por toda

equipe interdisciplinar.

Os resultados revelados nesta pesquisa demonstram fragilidades que implicam na
necessidade de um programa de educagdo para os enfermeiros sobre a assisténcia a usuarios
de substancias psicoativas, para, a partir deste conhecimento, ser realizada a construcdo de
protocolos e rotinas assistenciais que contemplem esses usuarios; € preciso fazer uma
educacdo em saude voltada para a problematizacdo da realidade e construgdo do
conhecimento, ndo havendo espagco para a educacdo pautada na transmissdo de
conhecimentos; nem na relacdo de dominagdo/submisséo entre aquele que ensina e aquele que

aprende, repercutindo na reproducdo desta relacdo com os usuérios dos servicos de salde.



63

Ainda € um desafio transformar as préaticas de trabalho através da educagdo, pois a
educacdo em saude ainda € fortemente influenciada pela visdo mecanicista do homem que
enfatiza o papel das ciéncias naturais no estudo das doencgas, muitas vezes constituindo-se em

praticas autoritarias para normalizar e disciplinar condutas.

Considerou-se como limitacdo do estudo, o numero de profissionais que compuseram
a amostra, apesar de ter tido éxito em atender a todos os enfermeiros alocados na ESF do
municipio, ndo é possivel generalizar os resultados para toda a populacdo de enfermeiros da
APS, se fazendo necessario um estudo com maior niumero de profissionais; recomenda-se a
aplicacdo da escala a enfermeiros alocados em outros setores profissionais, pois a atencédo a
pessoa com problemas decorrentes do uso de alcool envolve o trabalho de enfermeiros em

toda rede de atencdo a salde.

Outra limitacdo do estudo, foi o desenvolvimento da coleta de dados no periodo de
pandemia do COVID-19, onde os profissionais se encontravam cansados e desgastados com o
enfrentamento da doenga nos seus postos de trabalho, o que pode ter refletido em suas

percepcdes no momento da coleta dos dados.

Concluséao

Os dados analisados indicam que as atitudes dos enfermeiros frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista mostraram tendéncia negativa, mesmo apos o recebimento de uma
capacitacdo sobre o tema. O que evidencia a necessidade de fortalecer a capacitacdo do
enfermeiro para atuacdo na salde mental, proporcionando conhecimento na area e vivéncia
com esses usuarios desde a graduacdo. Sdo necessarias continuas atualizacdes na area, a fim
de garantir a identificacdo, acompanhamento e qualidade no cuidado prestado ao usuario de

alcool.
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Espera-se, com o presente estudo, dar um passo adiante na mudanca de

comportamento dos profissionais que prestam assisténcia ao usuario de alcool.

Sugere-se que estudos dessa natureza sejam replicados com um maior nimero de

profissionais na APS, o que possibilitara descrever um perfil das atitudes de profissionais

atuantes nesse setor tdo importante na abrangéncia e acessibilidade da comunidade, o que

ajudara na formulacdo de estratégias para intervencdo nesse espaco de saude, levando em

consideracao fatores que influenciem de forma positiva, as atitudes.
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4.2 MANUSCRITO 2:

ASPECTOS COGNITIVOS, AFETIVOS E COMPORTAMENTAIS DE
ENFERMEIROS SOBRE O ALCOOLISMO

Objetivo: apreender aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais de enfermeiros sobre o
alcoolismo. Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em
Unidades de Salde da Familia de um municipio do interior da Bahia, Brasil, com 20
Enfermeiros, atuantes nas equipes de saude da familia. A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas. Para analise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionneles de Textes de Questionnaires) e os dados foram processados
pelo método de Classificagdo Hierdrquica Descendente. Resultados: Evidenciou-se que as
falas dos participantes, estdo relacionadas a aspectos cognitivos, nos quais englobam as suas
percepcdes e conceitos sobre o alcoolista, aos aspectos afetivos, que revelam os sentimentos e
emocdes desencadeados no atendimento aos alcoolistas. Consideracdes finais: Os aspectos
abordados reforcam o papel deste profissional na prevencdo, identificacdo e acompanhamento
dos alcoolistas; é necessaria a compreensdo dos aspectos envolvidos entre profissional-
paciente, para uma abordagem profissional assertiva.

Descritores: Alcoolismo. Enfermeiros. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a
Saude. Etanol.

Descriptors: Alcoholism. Nurses. Family Health Strategy. Primary Health Care. Ethanol.
Descriptores: Alcoholismo. Enfermeros. Estrategia de Salud Familiar. Atencion Primaria de
Salud. Etanol.

Introducéo

O alcool é uma substancia psicoativa que possui propriedades que pode desencadear
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso. Seu uso nocivo tem um grande
impacto na carga de doencas, além de prejuizo social e econdmico para as sociedades. O
alcool afeta as pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelos
padrdes de consumo da populacio®™ .

O uso nocivo do alcool pode resultar em danos ndo s6 ao seu usuério, como para
outras pessoas, como membros da familia, amigos, companheiros de trabalho ou até mesmo a
terceiros. Além disso, 0 uso nocivo de bebidas alcodlicas resulta em um fardo significativo
em termos sociais, econdmicos e de satde® .

O consumo do alcool esta entre os maiores fatores de risco que ocasionam morbidades
e mortalidade no mundo. O estudo Global Burden of Disease Study, que analisa a
morbimortalidade dos principais agravos e os fatores de risco correspondentes, apontou que a
resposta global em relacdo ao consumo de alcool tem sido insatisfatoria, com aumento anual
médio de 0,5% em termos de morbimortalidade® .

Mundialmente estima-se que, quase metade da populacdo (44,5%) com 15 anos ou

mais, nunca consumiu alcool e cerca de 43% da populacao sdo bebedores atuais (fizeram o
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consumo nos ultimos 12 meses). A média de consumo per capita mundial no ano de 2016 foi
de 6,4 L de alcool puro® .

No Brasil, aproximadamente 40% da populagdo consumiu alcool nos ultimos 12 meses
no ano de 2016. Na populacdo que fez o consumo neste periodo, 0s homens sdo maioria com
54%, contra 27,3% na populacdo feminina. O consumo estimado em 2016 foi de 7,8 L de
alcool puro per capita. Vale destacar que o consumo brasileiro estd abaixo da média da regido
das Américas que é de 8L de alcool puro per capita, porém maior do que a média mundial de
6,4 L@ .

A pesquisa realizada atraves de Inquérito Telefonico para Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas pelo Ministério da Saude (MS), traz que nas 27
capitais, a frequéncia de consumo abusivo de alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa foi em
média de 18,8%, variando entre as capitais. Esse padrdo de uso é definido como consumo de
4 ou mais doses (no sexo feminino) ou 5 ou mais doses (no sexo masculino) de bebida
alcodlica, em uma mesma ocasido. Nas mulheres a frequéncia de consumo abusivo aumentou
de 11%, em 2018, para 13,3%, em 2019®

Essa realidade reforca a importancia dos servicos de salde no enfrentamento desta
problematica, destacando-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como importante
componente da Atencdo Primaria a Saude (APS), importante servico, favordvel na
identificagdo dos casos de alcoolismo em virtude do vinculo existente entre profissionais de
salide e comunidade.

Dentre os profissionais atuantes na ESF, destaca-se a importancia do profissional
enfermeiro, que detém funcdo relevante na identificacdo e acompanhamento dos pacientes
com transtornos relacionados ao uso do alcool. Entender como este profissional se comporta
diante da patologia e dos seus aspectos associados pode influenciar diretamente no
atendimento a estes usuarios, bem como na elaboracdo de estratégias de prevencao e
enfrentamento ao agravo.

As atitudes dos profissionais ndo podem ser, na grande maioria das vezes, diretamente
observadas, € necessario inferir avaliacdes subjetivas de componentes internos atrelados a
essas atitudes, para que entendamos o seu comportamento, esses componentes sdo divididos
em trés classes diferentes; a cognitiva, afetiva e comportamental, sendo assim, o carater
observavel das atitudes se manifesta através da cognicdo (pensamento que as pessoas tém
sobre 0 objeto), pelo afeto (sentimentos e emocBes que as pessoas tém em relacdo ao objeto) e

0 comportamento (acdes que as pessoas tém com referencia ao objeto)® .
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Neste sentido, o estudo objetivou apreender aspectos cognitivos, afetivos e

comportamentais de enfermeiros sobre o alcoolismo.

Método

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo censitaria. O cenario do estudo foram 22
Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana e rural de um municipio da regido
nordeste do Brasil. Utilizou-se como critério de inclusdo todas as unidades cadastradas no
municipio com equipes completas, de acordo com protocolos do Ministério da Satde® no
periodo da coleta de dados.

Os participantes da pesquisa foram 20 enfermeiros das referidas USF. Foi realizado
um primeiro contato presencial com a enfermeira responsavel pela coordenacdo da Atencao
Bésica (AB) do municipio, onde foi solicitado o agendamento de um encontro por plataforma
digital com os enfermeiros de cada uma das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
para que a pesquisadora pudesse convida-los a participar do estudo e agendar um dia e horario
para a coleta de dados. A amostra foi definida por exaustdo, ferramenta utilizada nas
pesquisas qualitativas em que abordam todos os individuos elegiveis e disponiveis”.

Como critério de inclusdo o enfermeiro deveria estar em atividade funcional e ter
mais de seis meses de atuacdo na USF e como critério de exclusdo enfermeiros que estavam
de férias, licenga-prémio ou tratamento de saude. Assim, 22 enfermeiros compareceram ao
primeiro encontro com a pesquisadora, destes 22 disponibilizaram o contato telefénico para
contato posterior e 20 aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2021, por meio de
entrevista guiada por um formulério contendo aspectos sociodemogréficos (faixa etaria,
género, estado civil, nivel de formacdo, experiéncia profissional, experiéncia com alcoolistas
e se ja haviam recebido alguma capacitacdo sobre salide mental e substancias psicoativas), a
fim de caracterizar os participantes e um roteiro com quatro blocos de perguntas que norteiam
a tematica (atitudes e crencas sobre alcool e alcoolismo; conhecimentos especificos sobre o
alcoolista; boas praticas no trabalho e capacitacdo para o trabalho em sade mental).

As atitudes sdo um construto psicologico, que dentro das ciéncias sociais possui uma
multiplicidade de definicdes, de forma geral é uma avaliacdo de um objeto psicoldgico. Essas
atitudes podem ser inferidas através dos componentes, cognitivos, comportamentais e
afetivos. As percepg0es, crencas e conceitos que o individuo tem sobre o objeto compdem os

aspectos cognitivos; os sentimentos e emocgdes dos individuos diante do objeto formam o seu
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componente afetivo e por fim as a¢des diante deste objeto estéo ligadas ao seu componente
comportamental® .

A fundamentacéo teorica se deu com estudos publicados nos ultimos anos, de autores
renomados na area de substancias psicoativas.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, através do Ambiente Virtual
(Plataforma Google-meet), de forma individual; todas as entrevistas foram gravadas. As
entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos; o contetido das gravacdes foi utilizado com
autorizacdo dos participantes estritamente para a pesquisa, respeitando-se 0s aspectos éticos e
de sigilo.

As entrevistas foram transcritas na integra, com supressao das falas da pesquisadora,
organizadas e salvas em arquivo compativel com o Open Office. O corpus constou de 20
entrevistas e para a analise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha2, criado por Pierre

Ratinaud, desenvolvido na linguagem Python que utiliza funcionalidades providas pelo
software estatistico R. O software ¢ gratuito e com fonte aberta possibilitando fazer diferentes
processamentos e analises estatisticas sobre o corpus textual, tabelas, individuos e palavras® .

Assim, para o processamento dos dados foi utilizado o método de Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) ou método de Reinert. Essa interface possibilita, a partir do corpus
original, a recuperacédo dos segmentos de textos e a associacdo de cada um, o0 que permite o
agrupamento das palavras estatisticamente significativas e a analise qualitativa dos dados, ou
seja, cada entrevista é denominada Texto e transformada em segmentos de texto O teste de
qui-quadrado € utilizado para verificar a associacdo dos segmentos de texto com determinada
classe; quanto mais alto o valor, maior é a associacdo. Os resultados fornecem também
segmentos de texto mais caracteristico de cada classe; na CHD € ilustrada a analise

dos dados a partir do dendograma que faz a apresentacio das relacdes entre as classes © .

O corpus de andlise foi composto de 20 linhas correspondentes as entrevistas,
processadas e analisadas pelo software em um tempo de 25 segundos. Desta forma, a partir
dos contetdos das entrevistas foram realizadas interpretacBes qualitativas com base em
referenciais sobre o alcoolismo, a fim de melhor compreender os aspectos abordados pelos
enfermeiros.

O estudo atende as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de

Salde que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos; foi submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n°
4.427.313/2020 e CAAE: 50421715.1.0000.0055.

Os participantes do estudo aceitaram participar voluntariamente e foram informados
sobre os objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, bem como a garantia do seu
sigilo e anonimato mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No intuito de garantir o anonimato, as falas dos participantes foram identificadas
pela sigla ENF acrescidas do numero arabico correspondente a ordem das entrevistas (ENF
01; ENF02...).

Resultados

Os sujeitos do estudo foram 20 enfermeiros, conforme ilustram os dados da Tabela 1.
Caracterizaram-se como maioria individuos do sexo feminino 80,0%; com faixa etaria entre
18 a 30 anos 63,6%. Quanto a experiéncia profissional, 60,0% possuiam alguma
especializacdo; quando investigado sobre experiéncia com alcoolistas, 85,0% relataram ja ter
tido essa experiéncia durante o trabalho e apenas 9,5% relataram ter tido algum tipo de

preparo para lidar com dependentes de alcool durante o tempo de servico.

Tabelal. Perfil sociodemografico e do trabalho dos enfermeiros, Irecé, BA, Brasil, 2021. (n=20).

Variaveis (n) %

Faixa Etaria (anos)

18-30 14 63,6
31-40 6 36,4
Sexo
Feminino 16 80,0
Masculino 4 20,0
Estado Civil
Solteiro (a) 13 65,0
Casado (a) ou possui Unido Estavel 7 35,0
Escolaridade
Graduacéo 8 40,0
Especializacdo/Residéncia 12 60,0
Experiéncia com alcoolistas durante o trabalho
Sim 17 85,0
Né&o 3 15,0

Capacitagdo para lidar com dependentes de alcool
Sim 1 9,5
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Né&o 19 90,5
Tempo de Servico

Até 5 anos 16 80,0

De 05 a 10 anos 4 20,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da analise lexical do software IRAMUTEQ foram obtidos 438 segmentos de
texto e, destes, 323 foram analisados representando um aproveitamento de 73,74%. O corpus
apresentou 1843 formas, com 16179 ocorréncias; a lematizacdo de palavras obteve um total
de 1204, com 1096 formas ativas de palavras e 10 formas suplementares. Os segmentos de
texto foram dimensionados e classificados na CHD que definiu cinco classes divididas em
dois eixos.

A figura 1 ilustra as relacdes estabelecidas entre as classes que devem ser lidas da
esquerda para a direita, ou seja, primeiramente o corpus foi dividido em dois subgrupos (eixo
1 e eixo 2). No primeiro momento, o0 eixo 1 deu origem a classe 2. O eixo 2 deu origem a
classe 5 e ao subeixo 2.1 que deu origem a classe 1 e ao subeixo 2.1.1, que deu origem as
classes 4 e 3; isso significa que as classes 1, 4, 3 e 5 possuem conteidos que apresentam uma

maior associacao.
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Figura 1 - Distribuicdo das classes tematicas em eixos de acordo a CHD, Irecé, BA, Brasil, 2021.

Eixo 1 Eixo 2
Entendimento dos Entandimsnto do aleoolismo:
enfarmeiros sobre o5 fatores Processo de trabalho,
sociais associades ao conceitos, afetos & educagio
aleoolismo em sauds.
|
Subeivo 2.1
Abordagsm aos
aleoolistas: Aspactos
cognitos, afatives &
comportamentais.
|
Subeixo 1.1.1
Conceitos 2 afetos
Cla.ssa_.'-‘f . E:L“:E.l_: na abordagem do Classe 5:
Fatoras sociais Agles praticas aleoolismo. Intzeragio dos
associados ao dos anfarmairos procassos de
aleoolismo ao aleoolista ‘ trabalhe 2
aducagdo na
80 Szgmentes de 66 Szgmentes de sandz mental
Taxto Taxto
(24,8%) (20.4%%) Classa 4: Classa 3: 62 Szgmentos
Concaitos, idsias Afetos da Taxto
\/ & opinidas dos associados ao (19,2%)
anfarmairos aleoolismo =
sobrz o aleoolistas
alcoolista
44 Szgmentes d=
71 Segmentos da Taxteo
Taxto (13.6%)

(22,0%)

Fonte: autora, adaptado a partir do IRAMUTEQ (2021).

~

A abordagem desse estudo se dara na apresentacdo e discussdo do Eixo 2
“Entendimento do alcoolismo: Processo de trabalho, conceitos, afetos e educacdo em salide”
que compbe o subeixo 2.1 “Abordagem aos alcoolistas: Aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais”, que da origem a classe 1 “Ac¢06es praticas dos enfermeiros ao alcoolista” e
ao subeixo 2.1.1 “Conceitos e afetos na abordagem do alcoolismo” que deu origem as classes
4 e 3, “Conceitos, ideias e opinides dos enfermeiros sobre o alcoolista” e “Afetos associados
ao alcoolismo e alcoolistas” respectivamente.

O subeixo 2.1 possibilitou a construcdo do pensamento sobre a dimensdo conceitual
dos enfermeiros sobre o Alcoolismo, pois tratou principalmente sobre como os enfermeiros
veem a problematica, emergindo convicgdes, crencas e sentimentos individuais e coletivos
destes profissionais. Para melhor entendimento dos resultados seréa apresentada a classe 4, 3 e

1 respectivamente.

Conceitos, ideias e opinides dos enfermeiros sobre o alcoolista
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A classe 4 representou 22,0% do corpus analisado com 71 segmentos de texto; as
palavras que deram sustentacdo a esta classe foram: ndo (x2 = 20.45); esperar (x2 = 16,95);
paciéncia (x2 = 13,42), nog¢do (x¢2 = 9,97),dentre outras.Nesta classe, os enfermeiros
apresentaram conhecimentos, conceitos, crencas e saberes que se associaram com as suas
experiéncias profissionais. Nos relatos, os enfermeiros trazem esses conceitos com relacédo ao
alcoolismo:

“Tem gente que perde totalmente a no¢do quando bebe, tudo que
conversou comigo no consultério vai esquecer ou dizer que nao
conversou” (ENF_18; score: 150.19).

“Quando td sozinha no consultério fico com o pé atras, eu ndo me
sinto preparada cem por cento, ndo tenho problema em conversar e
atender, s6 nédo gosto” (ENF_03; score: 124.09).

“Ja teve casos de pessoas com esse problema chegar de forma
violenta, desrespeitando as recepcionistas, que ndo tem paciéncia de

esperar o seu atendimento” (ENF_09; score: 117.35).

“O paciente que faz uso de bebidas, muitas vezes ele é ignorante”
(ENF_0Q7; score: 99.47).

“Eu acho que o tratamento ndo é aqui, o tratamento é no CAPES
outro local, a gente ndo pode fazer o que ndo estd ao nosso alcance”
(ENF_04; score: 81.06).

Essas situacfes ao serem expressas, levaram os enfermeiros a explorarem através de
suas ideias e crengas sentimentos frente ao alcoolismo, que alicercam a dimenséo afetiva

associada ao agravo.

Afetos associados ao alcoolismo e alcoolistas

A classe 3 representou 13,6% do corpus analisado com 44 segmentos de texto; as
palavras que deram sustentacdo a esta classe foram: unidade (x? = 39.89); alcoolizado (x? =
14.62); alterado (x2 = 12,97), dentre outras.
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Os achados do estudo evidenciaram que os enfermeiros em seu cotidiano profissional,
por vezes foram dotados de situagcdes desagradaveis que perpetuam uma reproducdo de medo
no estabelecimento da relacdo do profissional com o paciente, como expressa as falas dos
enfermeiros:

“Tem paciente que chega aqui sujo, com mau cheiro, a gente ja
precisa ficar atento, porque, € usuario e vem para aqui alcoolizado™
(ENF_01; score: 260.16).

“Tive um paciente com esse problema e eu ficava muito apreensiva e
com medo porque ele sé procurava a unidade quando estava
alcoolizado.” (ENF_09; score: 239.21).

“Tinha um paciente que ele s6 vinha aqui quando ja estava naquela
culpa moral, passava um periodo bebendo muito por varios dias, ai
quando batia aquela ressaca moral é que ele aparecia, s6 procurava

a unidade no dia que tava sem beber”” (ENF_17; score: 229.86).

“Alguns também fazem uso de outras drogas ai eu fico apreensiva,
ndo s6 eu como toda equipe, porque o que usa bebida e droga chega
aqui alterado, nervoso, ai a gente tenta logo resolver (0 problema)
pra ele ir embora, porque a gente fica com medo.” (ENF_01; score:
147.56).

““Ja trabalhei com um caso que ele ja chegava com a voz alterada,
gritando com todo mundo na unidade, ja chegamos até a chamar a
policia.”” (ENF_08; score: 140.43).

Acdes praticas dos enfermeiros ao alcoolista
A classe 1 representou 20,4% do corpus analisado com 66 segmentos de texto; as
palavras que deram sustentacdo a esta classe foram: postura (x? = 69.87); acolher (x? = 67.54);

paciente (x2 = 43.96); acolhimento (x2 = 40.18); integral (x2 = 15.77), dentre outras. Nesta



78

classe, os enfermeiros representaram as boas praticas profissionais ao alcoolista por meio da
apresentacdo de condutas e formas de trabalho que entrelacam com as suas experiéncias
profissionais. Nos relatos, os enfermeiros trazem suas praticas profissionais no atendimento
aos pacientes alcoolistas.
Deve atender esse paciente com atencdo, para entender quais sdo 0s
fatores que levardo ao seu adoecimento, acolher esse paciente,
porque a gente sabe que muitos deles sdo esquecidos pela
familia,sociedade, pelo préprio servico de saude (ENF_10; score:
333.69).
Procuro acolher e tratar bem esse tipo de paciente até mesmo porque
eles quase que ndo procuram o servico (ENF_04; score: 225.76).
Eu sempre tento ver o paciente de forma integral, entdo, eu acho que
esse ver de forma integral auxilia na abordagem desses usuarios
(ENF_01; score: 146.56).

Discussdo

Os enfermeiros exprimiram suas ideias, valores e experiéncias sobre o tema
alcoolismo, o que possibilitou a analise de como as suas opinides alicercam a interpretacdo da
realidade do grupo sobre o tema. A partir do entendimento dos seus julgamentos e vivéncias é
possivel contribuir nas praticas cotidianas dos enfermeiros como profissionais fundamentais
para a prevencao, identificacdo e enfrentamento do alcoolismo no &mbito da Atencdo Béasica
(AB).

Nesta perspectiva, os enfermeiros do estudo trouxeram na dimensdo afetiva 0s
sentimentos que norteiam suas relagdes com os pacientes alcoolistas, destacando que esta
relacdo é permeada pelo medo, apreensdo e dificuldade, apontando a natureza emocional
como um fator de sofrimento na relagdo profissional e paciente. Os enfermeiros trazem nas
suas falas a dificuldade em se estabelecer uma relagé@o paciente e profissional, devido aos seus
sentimentos voltados a estes pacientes.

Corroborando com esses achados um estudo realizado com 8 enfermeiras, foi relatado
0 sentimento de medo ao lidar com alcoolistas, e as associa¢des destes usuarios a episodios de

violéncia. Muito destes sentimentos podem estar atrelados a vivéncias desde da formacéo
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académica destes profissionais, quando é difundido o conceito de que a saide mental esta
ligada ao perigo, o que faz com que os profissionais em seu cotidiano de trabalho, se sintam
desencorajados a aproximagao e o interesse pelo tema ©.

Estudos apontam que os profissionais de saude, dentre eles os enfermeiros, podem
desenvolver crencas negativas sobre as pessoas usuarias de alcool por meio de opinides de
que esses usuarios oneram o sistema de salde, e que a busca de atendimento fora dos servicos
especializados é um equivoco 9. Esse pensamento faz com que muitas vezes os pacientes,
ndo se sintam confortaveis com o atendimento e escondam o real motivo da procura pelo
servico de saude, contribuindo para um atendimento pobre e desigual para esses usuarios.

Essas atitudes podem influenciar diretamente no processo de trabalho do enfermeiro
com o0s pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool. O medo do profissional
frente ao contexto estigmatizado e violento associado ao usuario de alcool é fator limitante a
abordagem.

Os discursos dos sujeitos inicialmente expressam de forma acentuada emocgdes
decorrentes da convivéncia com o alcoolista. Ao detalharem esta convivéncia, revelam uma
dualidade nos sentimentos quando questionados sobre a doenca e paciente acometido. Quando
questionados sobre a doenca, expressavam sentimento de tristeza, referente as vivencias ao
longo da vida profissional, mas emitem expressdes que denotam afeto pelo paciente, pois

entendem que a situacao que se encontram carece de atengédo e cuidado.

Pesquisa sobre as representacGes sociais de profissionais da salde, dentre eles
enfermeiros, sobre o alcoolismo demonstrou que estes profissionais cultivam sentimentos de
sofrimento, tristeza e medo quando atende pacientes alcoolistas, 0 que corrobora com o0s
achados do estudo @,

Os enfermeiros do estudo trouxeram na dimensao conceitual os significados referentes
ao alcool e alcoolistas, se tratando de uma doenca biopsicossocial, dotada de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais; podemos ver nas falas dos profissionais que os pacientes
sdo vistos como pacientes dificeis, ignorantes, violentos, impacientes e sem no¢do da
realidade.

Esse resultado mostra a necessidade de atualizacéo, para que 0 senso comum n&o seja
a base de um atendimento ao usuério de alcool. As orientacdes e intervencdes, realizadas de

forma correta em nivel priméario na ESF, podem retardar ou mesmo evitar o desenvolvimento
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do alcoolismo e das suas comorbidades. Estudos apontam a formacao deficiente destes
profissionais, dotada de atitudes e crencas negativas®? .

Os discursos dos participantes do estudo mostram que ainda hd uma visdo
estereotipada sobre o alcoolista, a qual, na maioria das vezes, € influenciada pelo contexto
social. A sociedade possui uma tendéncia a rotular os alcoolistas como pessoas ignorantes,
violentas e sem nocdo da realidade. Este estigma persiste ao longo dos séculos, e observamos
que ainda influéncia as atitudes e percepcdes de enfermeiros que sdo responsaveis por cuidar
destes pacientes*>'¥ . Essa visdo estereotipada pode estar relacionada com a geracdo de
sentimentos de desconfianca e medo diante destes usuarios, como nos revela as falas dos
participantes.

Através de algumas falas pode-se observar que ha dificuldade em lidar com a situacao
do alcoolismo; muitos profissionais acabam cedendo a ideia de que o Unico meio de
solucionar o problema é através do encaminhamento para um servigco especializado. Nessa
perspectiva, alguns discursos demonstram poucas possibilidades de atendimento, enfatizando
pouco comprometimento profissional com a questao.

Estudos tém alertado como a rede de salde possui pontos fragilmente articulados e
burocratizados, sobretudo na satde mental, que historicamente é marcada pela fragmentacédo
dos servicos de salde mental da rede de salde em geral, o que perpetua 0 modelo
hospitalocéntrico, excluindo o paciente de transtorno mental dos niveis primérios de
atencdo™. O que reflete nas falas dos participantes do estudo, quando afirmam que os
cuidados ao paciente com transtornos relacionados ao alcool ndo sdo na ESF. Corroborando
com este achado, um estudo realizado com profissionais de saude e usuarios das ESF da zona
urbana de Pesqueira/PE, que os mesmos pelo fato de ndo se sentirem preparados encaminham
usuarios para o CAPS, alegando que os profissionais da atencdo primaria ndo se sentem
preparados para realizar o atendimento a demanda de satide mental 19 .

Apesar das dificuldades encontradas pelos enfermeiros diante da demanda de saide
mental, 0s enfermeiros entrevistados conseguem desenvolver estratégias e praticas de cuidado
para a sua realizacdo, mesmo existindo diversos entraves para a realizacdo de uma atencao
eficiente e eficaz. As principais estratégias abordadas pelas falas dos enfermeiros foi o
acolhimento e a escuta qualificada com esses pacientes. A atencdo integral, como preconizada
pelo SUS, s6 podera ser alcangada através da troca de saberes e praticas dentro da RAPS, essa

articulacdo € uma necessidade para que de fato as acdes em salde mental sejam resolutivas
1)
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Diante disso, destaca-se a importancia de estratégias voltadas a compreensdo do
alcoolismo enquanto doenca sob a perspectiva biopsicossocial dentro da ESF, indicando a
necessidade de intervencdes organizadas por parte dos servigos voltadas aos temas em saude
mental, tdo negligenciados em uma época que expressiva parte da populacdo é acometida pelo
uso nocivo do alcool. Isto torna necessario que os profissionais desenvolvam um olhar atento

aos seus pacientes, em busca de um atendimento integral e igualitario.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu aproximar a realidade vivenciada por enfermeiros que atuam em
ESF com relagdo ao atendimento aos pacientes portadores de transtornos relacionados ao
alcool. Os resultados desta pesquisa mostraram que as demandas de atendimento a saude
mental na Atencdo Primaria a Salde é uma realidade, e que esse nivel da atencdo € um
territério promissor para efetivacdo da rede de atencdo psicossocial ao sujeito.

Esses resultados fornecem subsidios para a pratica dos enfermeiros e demais
profissionais de salde que atuam nos servicos de salde; a compreensdo que estes usuarios
transitam em todos os niveis de atencdo a salde é importante para o desenvolvimento de
estratégias que possam auxilia-los no tratamento e controle do vicio do alcoolismo.

O estudo evidencia a necessidade de debates e discussdes das equipes da ESF,
profissionais da rede de atendimento a salde mental e gestores sobre as estratégias de
identificacdo, combate e prevencdo do alcoolismo, pautado no acolhimento humanizado e
melhor escuta ativa aos alcoolistas.

Dentre as limitagbes do estudo, registra-se que este apresentou as percepcdes de
enfermeiros que atuam na ESF, havendo outros profissionais que fazem parte da equipe de
salde da familia que lidam diariamente com o alcoolismo. Outra limitacdo do estudo refere-se
a abrangéncia da coleta de dados, pois os dados foram obtidos a partir da realidade de
enfermeiros atuantes na ESF na Atencdo Primaria a Salde. Assim, sugere-se que novos
estudos sejam realizados em outros niveis de atencdo a salde. Destaca-se a escassez de
publicacdes cientificas referentes ao objeto de estudo e enfermeiros, o que dificultou as
discussdes de tais resultados.

Entende-se que os beneficios do estudo consiste em fortalecer e valorizar o processo
de trabalho do enfermeiro aos alcoolistas e fornecer evidéncias para o ensino e pesquisa em

saude e enfermagem, visto que os enfermeiros sdo a maioria dos profissionais que
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desenvolvem acOes de treinamentos e capacitacdes visando a qualificar sua atuacdo na

Atencdo Primaria a Saude.
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4.3 MANUSCRITO 3:

Fatores sociais associados ao alcoolismo e o processo de trabalho na saude

mental de enfermeiros

Objetivo: compreender a percepcdo de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
sobre os fatores sociais associados ao alcoolismo e o processo de trabalho na saude
mental. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em
Unidades de Sadde da Familia de um municipio do interior da Bahia, Brasil, tendo como
participantes os Enfermeiros. Para analise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires) e
os dados foram processados pelo método de Classificacdo Hierarquica Descendente.
Resultados: Evidenciou-se que os conteldos abordados trazem aspectos relacionados
ao processo de trabalho do enfermeiro com os pacientes alcoolistas. Os fatores sociais
associados ao alcoolismo que emanaram nas falas dos enfermeiros foram desemprego,
problemas familiares e tristeza. Conclusao: Os aspectos abordados pelos enfermeiros
reforcam o papel deste profissional na prevencéo, identificagdo e acompanhamento dos
alcoolistas, assim como a necessidade de compreensao dos fatores associados ao agravo,
para uma abordagem profissional assertiva e eficaz.

Descritores: Alcoolismo; Enfermeiros; Estratégia saiude da familia; Educacdo em Saude;

Fatores Sociais.

INTRODUCAO

O alcoolismo é uma doenca crénica e multifatorial, que envolve aspectos pessoais e
interpessoais, com alta prevaléncia e consequéncias a saude fisica e mental dos
pacientes acometidos.

O consumo de alcool tem relacdo causal em mais de 200 doencas e lesdes. Esta
diretamente associado ao risco de desenvolvimento de alteracdes do estado de saude,
como transtornos mentais, incluindo dependéncia ao alcool, doencas ndo transmissiveis
graves, como a cirrose hepatica, alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares, bem
como lesdes resultantes de violéncia e acidentes de transito® .

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz que o consumo per capita de &alcool
puro por pessoa com 15 anos ou mais, no ano de 2018, foi de 6,2 litros, apresentando
estabilidade desde 2010. Entretanto os niveis se modificam ao longo das regides
mundiais. Segundo a OMS, houve aumento de 25% no Sul e Leste Asiatico entre 2010 e
2018, e queda de 11% no consumo de alcool no continente Europeu, que ainda ostenta a

maior taxa mundial de consumo de 9,7 L®.
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As estimativas para 2030 apontam um aumento do consumo per capita mundial
para 7,6 L, devido ao crescimento na ingestdao do alcool nas regiées das Américas, do
Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental G2,

O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a
morbidade, mortalidade e incapacidades em todo o mundo. No Brasil, o alcool esteve
associado a altos indices de cirrose hepatica, sendo 69,5% nos homens e 42,6% nas
mulheres. Em relacdo aos acidentes de transito, estima-se que 36,7% dos acidentes com
homens e 23% dos acidentes com mulheres estejam associados ao uso do alcool®,

Especificamente sobre os transtornos relacionados ao uso do alcool, estima-se que
4,2% dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia, a OMS relata uma
diminuicdo em relacdo a 2010, quando a prevaléncia estimada era de 5,6%, mas néo
deixa de ser um dado alarmante®.

Esses dados nos mostram a necessidade de estratégias para o acompanhamento da
populacédo afetada por essa problemética, como o estabelecimento de politicas publicas,
com investimentos na formacdo e capacitacao de profissionais de salude com habilidades
tedricas e técnicas que garantam atencdo de qualidade as pessoas com transtornos
relacionados ao uso de alcool™®.

Desta forma, torna-se importante reconhecer o papel do enfermeiro junto ao
enfrentamento desta problematica; o enfermeiro é um dos profissionais de salde de
maior nimero, a categoria abrange um universo de 1,6 milhdes de profissionais® e, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a area de
salde compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais 50%
atuam na enfermagem(®,

Sem duavida, o enfermeiro € um dos profissionais de salde que tem maior contato
com os usuarios dos servicos de saude, e o seu trabalho se torna imprescindivel na
transformacédo do cuidado as pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo compreender os fatores sociais
associados ao alcoolismo e o processo de trabalho na saiude mental sob a ética de

enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia.

METODO

Pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem qualitativa, cujo cenario foram 22
Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana e rural de um municipio da regido
nordeste do Brasil. Teve como critério de inclusdo todas as unidades cadastradas no
municipio com equipes completas segundo protocolos do Ministério da Salde no periodo

da coleta de dados.
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Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros das referidas USF. Foi realizado
um primeiro contato presencial com a enfermeira responsavel pela coordenacdo da
Atencédo Basica (AB) do municipio, onde foi solicitado o agendamento de um encontro por
plataforma digital com os enfermeiros de cada uma das equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), para que a pesquisadora pudesse convida-los a participar do estudo e
agendar um dia e horario para a coleta de dados. A amostra foi definida por exaustéo,
ferramenta utilizada nas pesquisas qualitativas que abordam todos os individuos elegiveis
e disponiveis(”. Como critério de inclusdo o enfermeiro deveria estar em atividade
funcional e ter mais de seis meses de atuacdo na USF e como critério de excluséo
enfermeiros que estavam de férias, licenca-prémio ou tratamento de saude. Assim, 22
enfermeiros compareceram ao primeiro encontro com a pesquisadora, destes, 22
disponibilizaram o contato telefénico para contato posterior, e 20 aceitaram participar da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2021, por meio de
entrevista guiada por um formulario contendo aspectos sociodemogréficos (faixa etaria,
género, estado civil, nivel de formacdo, experiéncia profissional, experiéncia com
alcoolistas e se ja haviam recebido alguma capacitacao sobre saide mental e substancias
psicoativas), a fim de caracterizar os participantes e um roteiro com quatro blocos de
perguntas que norteiam a temética (atitudes e crencas sobre &lcool e alcoolismo;
conhecimentos especificos sobre o alcoolista; boas préaticas no trabalho e capacitacao
para o trabalho em saude mental).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, através do Ambiente Virtual
(Plataforma Google-meet), de forma individual, todas as entrevistas foram gravadas. As
entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, o conteddo das gravacdes foi utilizado
com autorizacdo dos participantes estritamente para a pesquisa, respeitando-se os
aspectos éticos e de sigilo.

As entrevistas foram transcritas na integra, com supressdo das falas da
pesquisadora, organizadas e salvas em arquivo compativel com o Open Office. O corpus
constou de 20 entrevistas e para a analise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires),
0.7 alpha2, criado por Pierre Ratinaud, desenvolvido na linguagem Python que utiliza
funcionalidades providas pelo software estatistico R. O software é gratuito e com fonte
aberta possibilitando fazer diferentes processamentos e analises estatisticas sobre o
corpus textual, tabelas, individuos e palavras®.

Assim, para o processamento dos dados foi utilizado o método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) ou método de Reinert. Essa interface possibilita, a partir

do corpus original, a recuperacdo dos segmentos de textos e a associacdo de cada um, o
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que permite o agrupamento das palavras estatisticamente significativas e a andlise
qualitativa dos dados, ou seja, cada entrevista é transformada em seguimentos de texto.
O teste de qui-quadrado é utilizado para verificar a associacdo dos seguimentos de texto
com determinada classe, quanto mais alto o valor, maior é a associacdo. Os resultados
fornecem também segmentos de texto mais caracteristico de cada classe, na CHD é
ilustrada a analise dos dados a partir do dendograma que apresenta as relagdes entre as
classes®.

O corpus de analise foi composto de 20 linhas correspondentes as entrevistas,
processadas e analisadas pelo software em um tempo de 25 segundos. Desta forma, a
partir dos conteddos dos enfermeiros foram realizadas interpretacdes qualitativas com
base em referenciais sobre o alcoolismo, a fim de melhor compreender os aspectos
abordados pelos enfermeiros.

O estudo atende as Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos. Foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia sob parecer n® 4.427.313/2020 e CAAE: 50421715.1.0000.0055.

Os participantes do estudo aceitaram participar voluntariamente, foram informados
sobre os objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, bem como a garantia do
seu sigilo e anonimato mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No intuito de garantir o anonimato, as falas dos participantes foram
identificadas pela sigla ENF acrescidas do numero arabico correspondente a ordem das
entrevistas (ENF 01; ENF 02...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo foram 20 enfermeiros, caracterizaram-se por maioria
individuos do sexo feminino 80,0%; com faixa etaria entre 18 a 30 anos 63,6%. Quanto
a experiéncia profissional, 60,0% possuiam alguma especializacdo; quando investigados
sobre experiéncia com alcoolistas, 85,0% relataram ja ter tido essa experiéncia durante
o trabalho e, apenas 9,5% relataram ter tido algum tipo de preparo para lidar com
dependentes de alcool durante o tempo de servico.

A andlise lexical do software IRAMUTEQ obteve 438 segmentos de texto, destes
323 foram analisados representando um aproveitamento de 73,74%. O corpus
apresentou 1843 formas, com 16179 ocorréncias, a lematizacdo de palavras obteve um
total de 1204, com 1096 formas ativas de palavras e 10 formas suplementares. Os
segmentos de texto foram dimensionados e classificados na CHD, esta definiu cinco

classes divididas em dois eixos.



89

A figura 1 ilustra as rela¢gbes estabelecidas entre as classes que devem ser lidas da
esquerda para a direita, ou seja, primeiramente o corpus foi dividido em dois subgrupos
(eixo 1 e eixo 2). No primeiro momento, o eixo 1 deu origem a classe 2. O eixo 2 deu
origem a classe 5 e ao subeixo 2.1 que deu origem a classe 1 e ao subeixo 2.1.1, que
deu origem as classes 4 e 3, isso significa que as classes 1, 4, 3 e 5 possuem conteudos
que apresentam uma maior associacao.

Figura 1 - Distribuicdo das classes tematicas em eixos de acordo a CHD, Irecé, BA,
Brasil, 2021.

Eixa 1 Eixo 2
Entendimento dos Entendimento do alcoolismo:
enfarmeiros sobre os fatores Procasso de trabalho,
sociais associados ao concaitos, afetos 2 educagio
alcoolismo em sands.
|
Subeixo 2.1
Abordagsm aos

aleoolistas: Aspactos
cognitos, afativos a

comportameantais.
|
Subeixo 2.1.1
Concaitos 2 afetos
Cﬂassalf . l;lassa_l_: na abordagem do Classe 5:
F&tora_: socigis ."i;oas_pratt{_:as aleoolismo. Integragio dos
associados ao dos enfarmeiros processos da
aleoolismo ao aleoolista | trabalho &

educagio na

80 Szementos d= 66 Szementos ds sandes mental

Texto Taxto
(24,8%) (20.4%) Classa 4: Classa 3: 62 Szemantos
Conceitos, idéias Afstos da Taxto
\/ 2 opinides dos associados ao (19,2%)
snfermeiros aleoolismo 2
sobrz o aleoolistas
alcoolista
44 Szpmentos de
71 Szgmentos da Taxto
Taxto (13,6%)
(22.0%)

SN

Fonte: autora, adaptado a partir do IRAMUTEQ (2021).

A abordagem desse estudo se dara na apresentacdo e discussdao do Eixo 1
“Entendimento dos enfermeiros sobre os fatores sociais associados ao alcoolismo” que
deu origem a classe 2 “Fatores sociais associados ao alcoolismo” e ao Eixo 2
“Entendimento do alcoolismo: Processo de trabalho, conceitos, afetos e educacdo em
saude” que deu origem a classe 5 “Integracdo dos processos de trabalho e educacdo na
salde mental”.

O Eixo 1, a partir da classe 2 possibilitou a construcdo do pensamento sobre os

fatores sociais associados ao alcoolismo, pois tratou principalmente sobre como o0s
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enfermeiros compreendem as demandas sociais atreladas ao consumo excessivo de
alcool e possivel dependéncia, e eixo 2, através da classe 5 contribuiu com a percepcéao
dos profissionais sobre a importancia da educagdo em salde associada ao processo de
trabalho pra atender em salde mental. A seguir serdo apresentadas as classes 2 e 5

respectivamente.

Fatores sociais associados ao alcoolismo
A classe 2 representou 24,8% do corpus analisado com 80 seguimentos de texto,
as palavras que deram sustentacdo a esta classe foram: problema (x2 = 49.14); familia
(x2 = 44,64); desemprego (x2 = 31,35), vicio(x2 = 26,04), tristeza (x2 = 20,43),
relacionamento (x2 = 18,57), dentre outras. Nesta classe, os enfermeiros apresentaram
na sua concepgao quais sao os principais fatores sociais que levam os individuos a
fazerem o0 uso abusivo do &lcool, dentre eles destacamos: o desemprego, problemas
familiares, relacionamentos, tristeza, dentre outros. Nos relatos, os enfermeiros trazem
esses conceitos com relacdo ao alcoolismo, evidenciando o uso do alcool como estratégia
para aliviar as dores:
“Eu acredito que a bebida, ela pode ser desencadeada por varios
motivos, dentre eles uma situagéo financeira ruim, problemas familiares,
problemas amorosos, falta de emprego...” (ENF 04; score: 451.05)
Entender a problemética do consumo abusivo de &lcool requer a identificacdo dos
diversos fatores sociais, laborais, pessoais e culturais envolvidos. Apesar da sua ampla
aceitacdo social, o consumo abusivo e prejudicial de alcool pode desencadear a
dependéncia e transtornos associados, de fato é um problema de sadde que necessita
visibilidade e preocupacdo da sociedade e 6rgdos de saude, para em conjunto buscar
solugdes para minimizar o problema.
Dentre esses fatores associados, um estudo realizado com 259 mulheres de uma
comunidade rural de Camacari, Bahia, Brasil, traz a renda, como uma variavel associada
ao consumo abusivo de bebida alcodlica, de modo que quanto menor a renda, maior o
consumo® . Podemos observar nas falas dos participantes do estudo, como o desemprego
e a situacdo financeira instavel é um preditor ao consumo e abuso das bebidas alcodlicas.
Outro fator citado pelos participantes foi o de problemas familiares como preditores
ao uso de bebidas alcodlicas, em contrapartida o convivio familiar saudavel auxilia no
controle do uso da substancia, como podemos observar nos discursos.
“A bebida acaba sendo um refagio, ele encontra no alcool um reflgio
para o problema familiar, um problema financeiro e acaba bebendo de
forma exagerada...... ” (ENF 08; score: 319.71)
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“...quando a pessoa tem uma base familiar, ela fica mais forte para
encarar os problemas da vida e ndo se deixar levar pelos vicios
(Alcool)....” (ENF 16; score: 290.70)

A familia tem papel fundamental no desenvolvimento dos seus membros. O uso
problematico de drogas, como o alcool, pode desempenhar influéncia em um padrao de
transmisséo entre as geracdes da dependéncia. Os sistemas familiares em que os
individuos estao inseridos acabam por direcionar a forma de pensar, agir e interagir em
sociedade, 0 que através de sua estrutura, comportamentos, lacos afetivos, faz com que
exerca influéncia direta nas acBes dos seus entes®. Podemos observar na fala do
participante, que a familia pode exercer uma influéncia direta no uso abusivo de alcool,
porém em contrapartida fica explicito em outra fala o qudo esse sistema também pode
exercer papel benéfico na ndo aquisi¢cao ou controle do vicio.

Outro fator associado ao consumo foi as bases culturais, através das falas dos
enfermeiros ficou evidente o quanto o fator cultural exerce influéncia sobre esse
consumo:

“O ato de beber é uma coisa cultural da nossa sociedade, desde quando
estamos |4 na escola, conhecendo novas pessoas, tendo novas
vivéncias, a bebida ja faz parte, quem nunca experimentou uma
bebida?.....” (ENF 11; score: 300.75)

“Na minha opinido o fator social esta interligado ao uso da bebida
alcodlica, porque assim, quando vocé esta inserido no meio de pessoas
que bebem, isso acaba incentivando vocé a beber também...... ” (ENF
12; score: 346.77)

O consumo de bebidas alcodlicas € comum em muitas culturas e em todo o mundo,
seja como parte da alimentacdo diaria ou durante ocasifes especiais. O alcool é
provavelmente a substancia psicotropica mais consumida nos diversos contextos
culturais. Por isso, existe um valor cultural inerente ao consumo de bebidas alcodlicas na
nossa sociedade, elas assumem um papel importante em cada um dos nossos mais
diversos rituais, como casamentos, festas de aniversarios e outros eventos sociais®?,

Esse consumo por vezes, pode ser tornar excessivo, devido ao fato do alcool ser
visto como uma substancia legal e de facil acesso, sendo comercializado nos mais
diversos estabelecimentos e a custos por vezes baixos, o que favorece o consumo em
qualquer classe social, como observamos na fala seguinte:

“Todos tém facil acesso a bebida, elas estdo ai nos supermercados, tem
de todo valor, ou seja qualquer um consegue comprar, rico ou
pobre........ ” (ENF 17; score: 273.29)
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A bebida alcodlica é muitas vezes associada ao lazer, a convivéncia social e ao
prazer, junto a essa realidade. A aceitacdo e “autorizacdo” legal para o consumo, fazem
com que este aumente de forma vertiginosa na populacédo, colaborando com o consumo
de forma demasiada, podendo levar os individuos a dependéncia. Na percepcdo da
populacédo a respeito do consumo de bebidas alcodlicas, o fato de a substancia ser de
facil acesso, e estar disponivel a venda nos mais diversos estabelecimentos comerciais,
passa uma falsa ilusdo que o uso de alcool apresenta pouco risco, o que predispde as
pessoas a experimentacio®?.

Apesar de no Brasil vigorar a lei que dita a venda de bebidas alcodlicas somente
para pessoas acima de 18 anos de idade, a falta de fiscalizacdo por parte dos 6rgéos
competentes garante o acesso sem restricdes®®,0 que facilita ainda mais o acesso a

experimentacdo e ao consumo de forma abusiva.

Integracao dos processos de trabalho e educacdo na saude mental
A classe 5 representou 19,2% do corpus analisado com 62 seguimentos de texto,
as palavras que deram sustentacdo a esta classe foram: educacdo (X2 = 66.22),estudar
(X2 = 66.22), atualizar (x2 = 66.22); capacitacdo (x2 = 27,73), pensar (x2 = 17,05),
aprender (x2 = 17,05), dentre outras. Essa classe apresentou as concepc¢des dos
enfermeiros sobre as dificuldades encontradas no desenvolvimento de suas praticas
assistenciais aos alcoolistas pela auséncia da articulacdo da educacdo em saudde voltada
para o trabalho. Para esses profissionais de salde a rede existe, entretanto os gestores e
servicos ndo conseguem contribuir na formacdo continuada, o que acaba por dificultar o
seu atendimento aos pacientes com transtornos associados ao alcoolismo, como
observado nas falas:
“Acho importante a educacdo continuada porque os profissionais
precisam se atualizar, a todo o0 momento é lancado novos tratamentos,
novos medicamentos, atualizacfes, entdo a gente precisa estar por
dentro, precisa saber o que estd sendo usado no momento, pra ta
levando ao nosso paciente...... ” (ENF 06; score: 357.57)
“Precisa sim atualizar, saber o que é que tem de novo, se ndo se

atualizar a gente fica pra trés........ ” (ENF 18; score: 221.91)

Os enfermeiros trouxeram a partir das falas uma compreenséo da necessidade de
atualizacbes e a falta de conhecimento na area da saude mental, no tocante a este
estudo este fato pode impactar negativamente sobre os atendimentos destes

profissionais com os pacientes com transtorno relacionados ao uso do alcool.
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Estudos mostram como a falta de capacitacdo em saude mental, atinge o
enfermeiro e como o desenvolvimento de programas de capacitacdo € importante
ferramenta para ajudar o profissional no seu contexto de trabalho, contribuindo para o
estabelecimento de uma comunicacgéo eficiente entre enfermeiro e paciente**19),

Para os participantes da pesquisa a atualizacdo dentro da sua area de atuacéo, a
Atencédo Basica (AB) se torna imprescindivel, visto que o Programa de Saude da Familia
(PSF) ainda hoje é a principal estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da AB®®, A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem responsabilidade sobre a sua
comunidade adstrita, e é preciso condi¢cdes favoraveis para a atencdo dos individuos e
coletividade, sobretudo na saude mental, que é uma area ainda negligenciada, como

podemos observar nas seguintes falas:

“Precisamos sempre estar atualizando, ainda mais aqui na atenc¢éo
basica que a gente atende de tudo um pouco...... ” (ENF 15; score:
169.57)

“O processo de educacdo permanente é importante, muito importante a
gente voltar a esses temas que sao pouco debatidos como a saude
mental, porque quando chega um paciente assim, fica mais facil para
saber lidar com a questéo...... ” (ENF 05; score: 229.08)

“Ficamos muito presos nas outras patologias, a gente ver isso
(alcoolismo) de forma bem pontual la na graduacao, entdo eu acho que
por isso que temos até uma dificuldade de lidar com esses usuarios....”
(ENF 18; score: 166.69)

Fica evidente nas falas que diante da atuacdo no campo da salde mental, os
problemas se agravam, considerando-se a caréncia de conhecimento inerente desta area
e as guestdes associadas, portanto, o conhecimento da sallde mental é indispensavel no
cuidado oferecido a estes pacientes, apesar da integralidade ser um dos pressupostos da
ESF, ainda se configura como um desafio no atendimento aos usuarios do servigo®”,

Essa afirmacdo dos profissionais pode ser reflexo de varios fatores como a
inexisténcia de servicos de salude mental que permitiam a referéncia em caso de
necessidade, a falta de conhecimento dos profissionais acerca da Reforma Psiquiatrica, a
inexisténcia de capacitacdo em saude mental dos enfermeiros da ESF, a precariedade do
atendimento desses casos na Atencao Basica e a auséncia de uma rede em saude mental
articulada®?,

A falta de preparo dos profissionais sobre a satde mental é citada em estudos,

que corroboram com os achados da pesquisa, e é preciso ressaltar que todos os servicos
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possuem um papel importante no cuidado, ndo se limitando ao CAPS a atencdo de
pessoas com transtornos psiquicos. A atencdo primaria é porta de entrada na rede de
salde para pessoas com transtornos psiquicos, e os profissionais deste nivel da atencéo
precisam estar preparados para as demandas da satide mental®®,

A visdo estereotipada da sociedade sobre o paciente alcoolista lhes tira a
oportunidade de se expressarem com autonomia, liberdade e dignidade diante da
coletividade. Este fato revela a importancia do acolhimento e escuta ativa dos
enfermeiros para o fortalecimento do enfrentamento do alcoolismo, percebendo a pessoa
que vivencia este problema de salude como ser humano integral, multifacetado, histérico
e inserido no mundo da vida cotidiana®®.

Neste sentido, é necessario habilidades para intervir em situacdes particulares,
além da desconstrucdo das representacfes preconceituosas, acerca da doenca mental,
pois os usuéarios podem optar por esconder os problemas com o alcool evitar o estigma,
resultando em atendimento que nado atende as necessidades relacionadas com o uso da

substancia®®,

CONCLUSAO

Os enfermeiros demonstraram a partir das suas ideias, crencas e experiéncias 0s
fatores que para eles estdo atrelados ao uso abusivo do alcool. Apresentaram uma
necessidade de atualizacdo no tema, ja que em algumas falas conseguimos captar a
dificuldade de atender esses pacientes. Esses dados evidenciam que os enfermeiros
possuem uma preocupagao com 0s aspectos sociais, inerentes a salde dos alcoolistas.

Os enfermeiros sdo profissionais importantes na prevencdo, identificacdo e
enfrentamento da problematica do alcoolismo. Com base nas falas apreendidas
observamos a necessidade de discussdes das equipes da ESF, profissionais da rede de
atendimento especializado e gestores sobre as estratégias de identificacdo, combate e
prevencéo do alcoolismo.

Dentre as limitacdes do estudo, registra-se que este apresentou informacdes de
enfermeiros que atuam na ESF, havendo outros profissionais que fazem parte da equipe
de salde da familia que lidam diariamente com o alcoolismo.

Esperamos que esse estudo venha contribuir com uma reflexdo sobre a
necessidade e desenvolvimento de ac¢Bes que visem a capacitacdo dos profissionais,
identificando suas vulnerabilidades e apontando caminhos para a criagdo de iniciativas e
campanhas de atualizacdo dos mesmos.Debater a formacdo do enfermeiro e suas
condicBes de trabalho é fortalecer o compromisso com a populacao e suas condi¢cfes de

saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo € assunto complexo e dificil ndo apenas para 0s segmentos populares,
mas também para os profissionais habilitados para atuar no processo saude-doenca, devido a
particularidade voluntaria do ato de ingerir bebidas alcodlicas, as doencas associadas a esse

comportamento gera grandes questionamentos e inquietagdes.

Os resultados permitiram concluir primeiramente que as atitudes dos enfermeiros
prevalecendo-se negativas. Essas informacfes permitiram entender a compreensdo das

crencas e praticas presentes no cotidiano dos enfermeiros.

Acerca do pressuposto tedrico definido de que na atualidade ha um tabu atrelado ao
alcoolismo, se confirma nos resultados das atitudes dos enfermeiros das unidades de saltde da
familia investigadas, atitudes essas alicercadas em aspectos afetivo-psicoldgico, sociais e
religiosos, evidenciando uma compreensdo negativa acerca do alcoolismo, o que favorece
enquanto campo fértil de possibilidades o planejamento e melhora da assisténcia e

acompanhamento dos pacientes que procuram 0 Servico.

Os enfermeiros demonstraram a partir das suas ideias, crencas e experiéncias 0s
fatores sociais que para eles estdo atrelados ao uso abusivo do alcool. Apresentaram uma
necessidade de atualizacdo voltada para a saude mental, a fim de instrumentaliza-los para o
trabalho. Relataram dificuldades ao atender pacientes com transtornos mentais associados ao

alcool, dai a importancia da educacdo continuada com esses profissionais.

Os enfermeiros trouxeram na dimensdo conceitual as suas concepcdes referentes ao
alcool e alcoolistas, relatando se tratar de uma doenca dotada de aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais; podemos ver nas falas dos profissionais que 0s pacientes sdo vistos
como pacientes dificeis, ignorantes, violentos e impacientes.

No que tange as implicagdes para a pratica em salde, avalia-se que os enfermeiros
precisam ser estimulados no cotidiano de suas praticas a importancia da ressignificacdo do
paciente alcoolista, estabelecendo uma comunicacéo efetiva sobre 0s pacientes com 0s demais
trabalhadores das equipes de salde, oferecendo condi¢des para um acompanhamento pautado

na prevencao e promocao de satde destes individuos.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Institucional (TCI), utilizado na pesquisa, Irecé/BA
- Brasil. 2020.

Irecé/BA,____ /| [120109.

IIme. Sr2, Livia Magna Rodrigues de Almeida

MD. Coordenadora da Atencdo Basica

Prezada Senhora:

Vimos através deste, solicitar a V. S% autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada
“Atitudes de Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satde Frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao uso do Alcool”, junto aos
enfermeiros assistenciais, atuantes nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF*s).

Esclarecemos que a pesquisa serd desenvolvida pela Enfermeira e doutoranda Thainara
Araujo Franklin do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob orientacdo das professoras Dr2. Alba Benemérita
Alves Vilela e Dr2, Josicélia Dumet Fernandes.

A pesquisa tem como objetivo, Analisar as atitudes e compreender as concepcdes de
enfermeiros da Atencdo Baésica frente ao alcool, antes e ap6s uma capacitacdo em salde
mental e alcool.

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

Atenciosamente,

Enf2 Thainara Araujo Franklin (doutoranda)

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB)

Prof2. Dr. Josicélia Dumet Fernandes. (orientadora)

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salude da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB)

Profé. Dré. Alba Benemérita Alves Vilela. (co-orientadora)

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB)
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE), utilizado para
participacao na pesquisa, Irecé/BA - Brasil. 2020.

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO
Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Salde.

O presente termo, foi elaborado em atendimento & Resolugdo 466/12, destina-se a
esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “Atitudes de Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Satde 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 estamos realizando uma pesquisa cientifica, sobre
“Atitudes de Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Salde 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 participagao.

Esta pesquisa pretende Analisar as Atitudes de Enfermeiros e 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 informacBes 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 informacodes prestadas seréo utilizadas apenas
para fins académicos e o0 anonimato serd 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 remuneracdo. VVocé
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 0s
participantes dediquem algum tempo para participar da pesquisa, podendo prejudicar seu
desempenho nas funcgdes 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. N&do obstante, cabe ainda ressaltar, o
relevante papel que o estudo se propde em favorecer uma participacdo dos individuos na
construcdo de acgdes refletidas e que possibilitem uma pratica profissional integral mais
qualificada.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara assinar duas vias do TCLE, sendo
que uma das vias ficara com vocé e a outra serd arquivada pelos pesquisadores por cinco anos.

Eu, , aceito
livremente participar do estudo intitulado “Atitudes de Enfermeiros e Agentes Comunitérios




109

de Satde Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e a pessoas com Transtornos Relacionados ao uso
do Alcool”, sob a responsabilidade da doutoranda Thainara Araujo Franklin e da Prof® Alba
Benemérita Alves Vilela. Fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e o0s possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional de 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 participagéo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Ou

Assinatura do participante:

Irecé, de de 20

Digital

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com Alba Benemeérita Alves Vilela
pelo telefone (73) 99191-1347. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UESB para informacGes sobre o projeto pelo telefone (73) 3528-9727.

jﬂhcﬁu_r;ntli-?_r.; ).'1'4—-IL1-¢{__

Prof.2 Dr.2 Alba Benemérita Alves Vilela
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APENDICE C: Questionario Sociodemografico e de caracterizacio dos participantes

utilizado na pesquisa, Irecé/BA - Brasil. 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (ENFERMEIRO)

NUMERACAO DATA:

Questao 1: Género:

( ) Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo dizer

Questao 2: Faixa Etaria:

() 18 a 30 anos

( )31a40anos

( )41a50anos

( )51 a60anos

() 61 anos ou mais

Questao 3: Estado Civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a) ou possui Unido Estavel
() Viuvo (a)

() Divorciado (a)

Questdo 4: Nivel de formagéo:
() Graduacéo

() Especializacdo/Residéncia
() Mestrado

() Doutorado

() Pos-doutorado

Questao 5: Experiéncia Profissional (em anos):

() Até 05 anos

I
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( ) De 05 a 10 anos

( ) De 10 a 15 anos

() Mais de 15 anos

Questdo 6: Ja teve experiéncia com alcoolistas durante o trabalho?
( )Sim ( )Nao

Questdo 7: Durante o tempo de servico, vocé ja recebeu ou tem recebido preparo para
lidar com dependentes de alcool?

()Sim ( )Néo
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APENDICE D: Roteiro da entrevista utilizada na pesquisa, Irecé/BA - Brasil. 2020.

EIXO 1-ATITUDES SOBRE ALCOOL E ALCOOLISMO
1. Qual deve ser a postura do profissional que atua com usuarios de substancias psicoativas?

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

3. Qual o seu sentimento ao lidar com dependentes quimicos?
EIXO 2 - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE O ALCOOLISTA
1. Quais fatores tornam o individuo como um potencial usuario compulsivo?

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

3. Quais os sinais e sintomas que podem sinalizar complica¢des do uso de substancias?
EIXO 3-BOAS PRATICAS NO TRABALHO

1 No seu setor de trabalho, como sdo as medidas/acdes de prevencdes ao uso e abuso de
drogas?

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

EIXO 4 - CAPACITACAO PARA O TRABALHO EM SAUDE MENTAL

1. Na sua atuacao profissional vocé se sente preparado para lidar com usuario de substancias
psicoativas?

2. Qual a sua opinido sobre a integracdo dos processos de educacéo e trabalho na
aprendizagem/formacéo dos profissionais?

3. Vocé consegue identificar mudancas praticas em seu cotidiano de trabalho apés a
realizacao da capacitacdo? Cite exemplos vividos por vocé.
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LAPENDICE E: Cartilha da Capacitagdo em Saude Mental e Alcool utilizado na pesquisa,
Irecé/BA - Brasil. 2021.
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APRESENTACAO

Esta cartilha é produto de uma tese de doutoramento vinculada ao Programa
de Pés-graduacdo Stricto Sensu, nivel doutorado, em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), com o intuito de orientar os

enfermeiros sobre salde mental e alcoolismo na Atencéo Primaria a Saude.

Nesta perspectiva, esta cartilha constitui um instrumento norteador para
enfermeiros, visto a oportunidade de compreender e aprofundar os conhecimentos

acerca do alcoolismo e saude mental na Atencdo Primaria a Saude.
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CAPITULO 1
ATENCAO BASICA E SAUDE MENTAL

il
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1.1 Qual o papel da ESF na Saude mental?

E importante que vocé, enfermeiro, entenda que a Atencdo Primaria a Salde
tem papel fundamental na rede de atencdo a Saude Mental. Esse conhecimento trara

mais seguranca e profundidade ao seu trabalho e mais resultados para o dia-a-dia.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que antes era denominada Programa
de Saude da Familia (PSF), foi alicercada no ano de 1994, a mesma tem como
instrumento a educacdo em saude, que faz parte das atribuicbes de todos o0s
profissionais que compde a equipe de Saude da Familia, nesse modelo o enfermeiro

desempenha um papel essencial como promotor de saude.

Por ser a “porta de entrada” da populagdo no SUS, através dos postos de
saude, nas unidades do Programa Saude da Familia etc. A partir desse primeiro
contato, precisamos entender e identificar as necessidades de saude dos nossos
usuarios, se ndo forem encontrados meios para resolver o problema de salde dentro
da UBS, os mesmos devem ser encaminhados para outros servigos que compdem a

rede.

A Politica de Atencdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas contemplada a
Atencdo Priméria a Saude que desempenha papel importante no tratamento voltado

aos alcoolistas.



121

CAPITULO 2
IDENTIFICACAO DO ALCOOLISTA
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2.1 Como identificar um alcoolista?

Para identificacdo do alcoolista € necessario compreender a nhormatizagcdo que

estd em vigor para identificacdo deste alcoolista, nesta perspectiva é importante

conhecer alguns termos empregados nesta identificacao.

A dose padréo é a unidade de medida que define a quantidade de etanol puro
contido nas bebidas alcoolicas. Atualmente no Brasil uma dose padrédo equivale a 14
g.Essa dose padréo equivale, em geral, a mesma quantidade de alcool e corresponde
a volumes maiores ou menores, dependendo do teor alcodlico das bebidas. Essas 14
g de alcool puro correspondem a 350 ml de cerveja (5% de alcool), 150 ml de vinho
(12% de élcool) ou 45 ml de destilado (vodca, uisque, cachaca, gin, tequila, com
40% de alcool) (OMS, 2010). Conforme verificado na figura 1:

Figural: Dose padrdo praticada no

AR N !
/ | DOSE [\ \ /
/ [\ \ [
[ \PADRAQS | .+ | [ — = ‘ ]
\ | — |\ = U* — ‘
‘.\‘ / | | \_,_I‘_,/ \ /
.\\ / ‘,\ ‘, JL.
e ( ) =
14g de 0 2k 00 1O mLde Mt (S isque cochca

r cervejajchope cerca de
al & gin, tequila, rum)
dlcool puro cerca de 5% de dicool 12% de dlcool M e T

Fonte: CISA, 2020
Nota: *Cada tipo de bebida representada acima
equivale a 1 dose padrdo de alcool,a porcentagem

de alcool pode variar dentro do mesmo tipo de
bebida.

Internacionalmente ndo ha um consenso sobre a quantidade exata de gramas
de alcool em uma dose de bebida alcodlica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estabelece que uma dose padrdo contém 10 g de alcool puro, mas salienta que esse
valor pode varia conforme o pais, variando de 8 g no Reino Unido a 20 g no Japéo
(OMS, 2010).
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2.2 QUESTIONARIOS CAGE E AUDIT

A deteccado dos transtornos decorrentes do uso de alcool é um dos primeiros
passos a serem dados para que o0s problemas decorrentes do seu uso sejam
minimizados. Entretanto, por se tratar de uma doenca cujo diagnoéstico depende de
uma anamnese detalhada, voltada especialmente para o problema e pela falta de
testes complementares eficazes, essa enfermidade é freqlentemente sub-

diagnosticada.

Como instrumentos diagndsticos, foram desenvolvidos varios questionarios
padronizados voltados a detec¢do dos transtornos decorrentes do uso de alcool,

como o CAGE e o AUDIT.

Esses questionarios ja sdo consagrados e de facil uso, nos permitindo fazer o

uso dos mesmos na Atengdo Basica.

O questionario CAGE € constituido por quatro questdes referentes ao
anagrama Cut-down, annoyed, guilty e eye-opener (Alguma vez o(a) senhor(a)
sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?-cut
down; As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o0 seu modo de tomar bebida
alcodlica?-annnoyed; O(a) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela
maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas?-guilty; Costuma tomar bebidas

alcodlicas pela manhé para diminuir 0 nervosismo ou ressaca?-eye-opener).

No Brasil, sua validacdo foi feita em 1983 por Masur e Monteiro, que
encontraram uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83%. Os pacientes

deveriam responder afirmativa ou negativamente as quatro perguntas.



1.

2.
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124

Alguma vez ofa) sr.(a) sentiu gue deveria diminuir a quantidade de

C (cut down o o
f ) bebida ou parar de beber?

A (annoyed) As pessoas ola) aborrecem por que criticam o seu modo de beber? o 0

G (guilty) Of(a) sr.(a) se sente culpado(a) pela maneira com gue costuma beber? o O

E (eye-opener) O(a) sr.(a) costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o o o

nervosismo ou a ressaca?

Como fazer a correcdo do CAGE?
Atribua um ponto para cada resposta positiva (sim) a cada uma das perguntas;
Some 0s pontos das respostas;

Interpretacdo: dois pontos ou mais, ou seja, duas respostas afirmativas ou mais

indicam grande possibilidade de dependéncia de alcool.

Limitacdo: somente os dependentes mais graves sao identificados com esse
instrumento, sendo pouco sensivel para detectar pessoas que frequentam os servi¢os
de saude e assisténcia social que apresentam problemas iniciais em decorréncia do
uso de alcool e poderiam receber algum tipo de orientacdo preventiva se detectadas

precocemente.

O Teste de Identificacdo de Distarbio de Uso do Alcool conhecido pela sigla
AUDIT (do inglés: Alcohol Use Disorder Identification Test), foi criado por Piccinelli e
colaboradores, € atualmente o melhor método para a identificacdo e estratificacdo do

alcoolismo.
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Questionario AUDIT

- 1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero :
. que melhor corresponde & sua situacdo. |
{0 =nunca
1 = uma vez por més ou menos
= duas a quatro vezes por més
= duas a trés vezes por semanas

: 4— = quatro ou mais vezes por semana
i 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool

consome num dia normal?
{0 =uma ouduas
i 1 = trés ou quatro
: 2 = cinco ou seis
: 3 = de sete a nove
i 4 = dez ou mais
: 3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa dnica ocasido?
: 0 = nunca
: 1 = menos de um vez por més
i 2 = pelo menos uma vez por més
. 3 = pelo menos uma vez por semana
: 4 = diariamente ou quase diariamente :
i 4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que nao
: conseguia parar de beber depois de comecar?
{0 = nunca
= menos de um vez por més
= pelo menos uma vez por més
= DE'D MEeNo0s uma vezZ por semana
= diariamente ou quase diariamente

[

PWN =D

: 5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nio conseguiu cumprir as :
: tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido? :
nunca

menos de um vez por més

pelo menos uma vez por més

DElO menos uma vezZ por semana

diariamente ocu quase diariamente

G. Nos L'|Itimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha
pala "curar" uma ressaca?

nunca

menos de um vez por més

pelo menos uma vez por més

DElU menos uma vezZ por semana

diariamente ou quase diariamente

- 7. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
emorsos por ter bebido?

nunca

menos de um vez por més

pelo menos uma vez por més

DElO menos uma vezZ por semana

diartamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

= nunca

menos de um vez por més

pelo menos uma vez por més

DElO menos uma vezZ por semana

diartamente ou quase diariamente

. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

ndo

im, mas ndo nos Gltimos 12 meses

= sim, aconteceu nos UGltimos 12 meses

{ 10. Ja alguma vez um familiar, amigo, meédico ou profissional de satude

- manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse

EOR TN -]

RO ST -]

-
o
1
3
4

Meo@hWwNRO

. de beber?

i 0 = ndo

{ 1 = sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nes ditimos meses

Como fazer a corre¢cdo do AUDIT?

1.Vocé deve colocar a pontuacdo no quadro a direita de cada pergunta de acordo

com cada resposta dada pela pessoa que respondeu;
2. Some 0s pontos de cada pergunta e anote no quadro ao final do questionario;

3. Com essa soma, vocé tera a classificacdo rapida e facil em quatro niveis (zonas) e
0 padrdao de consumo de alcool do usuario, sabendo que intervencdo deve ser

proposta para cada nivel.
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Classificacdo do nivel de uso de dlcool de acordo com o AUDIT:

Zona | Prevencgao Primaria 0-7

Zonall Orientagdo Basica 8-15
Zona lll Intervencdo Breve e Monitoramento 16-19
Zona IV Encaminhamento para Servico Especializado 20-40

O que significa cada zona de risco?

ZONA 1: (Baixo Risco) De uma forma geral, sdo pessoas que bebem menos de duas
doses padrdo por dia ou ndo ultrapassam a quantidade de cinco doses padrdo em
uma unica ocasido. A intervencdo adequada nesse nivel é a Educacdo em Saude,

para a manutencdo do uso atual de alcool.

ZONA 11: (Usuarios de Risco) Pessoas que fazem um uso acima de duas doses
padréo todos os dias ou mais de cinco doses padrdo numa unica ocasido, poréem nao
apresentam nenhum problema atual. A intervengdo adequada nesse nivel é a
orientacdo bésica sobre o uso de baixo risco e sobre os possiveis riscos organicos,
psicolégicos ou sociais que 0 usuario pode apresentar se mantiver esse padrdo de

uso.

ZONA 111 (Uso nocivo) Consomem alcool em quantidade e frequéncia acima dos
padrbes de baixo risco e ja apresentam problemas decorrentes do uso de alcool. Por
outro lado, essas pessoas ndo apresentam sintomas de dependéncia. A intervencao
adequada nesse nivel € a utilizacdo da técnica de Intervencdo Breve e o

Monitoramento.

ZONA 1V Pessoas que se encontram nesse nivel apresentam grande chance de ter
um diagnostico de dependéncia. Nesse caso, € preciso fazer uma avaliacdo mais
cuidadosa e, se confirmado o diagnostico, deve-se motivar o usuario a procurar
atendimento especializado para acompanhamento do caso e encaminhar para o

servi¢co adequado.
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Associando os niveis de risco com a Interveng¢do Apropriada

Baixo risco Risco moderado Alto risco

Retorno e Retorno e

informacdo Intervengdo Retorno e
Breve encaminhamento

para tratamento
especializado

2.3 INTERVENCAO BREVE
A Intervencédo Breve (IB) é uma estratégia terapéutica que vem sendo cada
vez mais utilizada na abordagem das pessoas que apresentam problemas
relacionados ao uso de élcool e outras drogas, especialmente nos servicos que
compdem a Rede de Atencado Basica a Saude.
Objetivos:
e ldentificar o problema;
e Motivar a pessoa a alcangar determinadas metas estabelecidas em parceria
com o profissional de saude;
e Estimulo a autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a
iniciativa e a responsabilidade por suas escolhas;
e Oferecimento de aconselhamento, orientacdo e, em algumas situacdes,
monitoramento periddico do sucesso em atingir as metas assumidas pela

pessoa.

Essas metas podem ser:

e Iniciar um tratamento;
e Rever seu padrado de consumo;

e Planejar uma possivel reducéo;
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e Obter mais informacdes sobre os riscos e os problemas que estdo associados

a esse uso.

Esta intervencdo pode acontecer no decorrer de um atendimento de rotina,
por exemplo, em que o profissional, suspeitando da relacdo entre a queixa
apresentada pela pessoa e uma possivel associacdo como uso de alguma substancia,
faz uma abordagem de modo a investigar o uso e verificar sua relagdo com o0s
problemas de salude apresentados.

Uma forma simples e efetiva, que desperte o interesse e o conhecimento do
paciente, e que respeite seu direito de escolha quanto & informacdo oferecida,
envolve trés passos:

e Promover motivacao/interesse pela informacéo: investigar o que o paciente ja
sabe e o0 que Ihe interessa saber. Isso também pode ser Gtil para relembrar ao
paciente que o que ele fara com a informacéo é sua responsabilidade.

e Fornecer retorno de uma forma neutra e sem julgamentos.

e Provocar auto-reflexdo: solicite ao paciente que pense sobre as informacdes e

0 que ele gostaria de fazer
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CAPITULO 3
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

PACTUACAD ENTRE EQUIPE E USUARIOS
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de

condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado

da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se

necessario. Geralmente é dedicado a situacfes mais complexas.

O PTS pode ser dividido em quatro momentos:

Diagnostico

Definicdo das metas

1
2
3. Divisdo de responsabilidades
4

Reavaliacéo

Momentos do Projeto
Terapéutico Singular

Diagnostico

Defini¢do das metas

Divisdo de
responsabilidades

Reavaliacao

Agbes do Projeto Terapéutico Singular

v

v

Identificar:

Aspectos organicos, psiquicos e
sociais;

Redes de apoio familiar e da
comunidade;

Pessoas e outros setores que
podem contribuir com as metas
definidas;

Vulnerabilidades e potencialidades.
Tracar metas de curto, médio e
longo prazo;

Negociar com a pessoa envolvida e

com as auais nossui vinculo:
Definir o papel de cada profissional

dentro do projeto;

Responsabilizar a pessoa pelo seu
PTS;

Estabelecer a participacao dos
familiares e comunidade;

Definir o profissional de referéncia
para acompanhar o andamento das

acoes.
Identificar resultados alcancados;

Avaliar as estratégias utilizadas;
Definir novos rumos do projeto;
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A definicdo de um profissional de referéncia para acompanhamento do PTS:
Independe da formagéo do profissional;

Deve considerar o vinculo deste com usuario;

Esse profissional pode acionar profissionais de outras equipes quando necessario;

Realizar novas negocia¢cdes com o usuario.
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CAPITULO 4

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

~

(RAPS)
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4.1 Rede de Assisténcia Psicossocial (RAPS)

A Portaria GM/MS, n° 3.088, de 23/12/2011, que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no @mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), amplia a concepcdo de cuidado, ndo centrando em
apenas uma unidade, mas expandindo as ofertas de atencdo ao apontar novos
servigos, distribuidos em (07) sete componentes: Atengdo Basica, Atencédo
Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e
Reabilitagdo Psicossocial. Estes componentes sdo constituidos por um elenco de
pontos de atencdo, dentre os quais se destacam os Centros de Atencdo Psicossociais

(CAPS) em todas as suas modalidades: CAPS I, CAPS I1, CAPS 111, CAPS i, CAPS ad e

CAPS ad I11.
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4.2 Rede de Saude Mental Municipio de Irecé/Ba
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Servigos disponiveis:

e CAPS Il - Dias Melhores de Irecé - Servico de portas abertas, territorial.
Publico Alvo: Maiores de 18 anos com Transtornos Mentais Graves/Psicéticos e
pessoas que fazem uso de alcool e/ou substancias psicoativas com transtorno
mental grave associado;

e AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL - Funciona na CEM anexo ao Hospital
Municipal atende menores de 18 anos com Transtorno Mental Grave ou Leve,
maiores de 18 anos com Transtorno Mental Leve e pessoas que fazem uso de

alcool e/ou drogas.

Como chegar a esses servicos?

Os usuarios devem ser orientados a procurar inicialmente o CAPS onde la
serdo acolhidos pelos profissionais da equipe e encaminhados aos servi¢cos da Rede.
Acolhimento por livre demanda, sem necessidade de encaminhamento ou
agendamento de Segunda a Sexta-feira das 08 as 11h, acompanhado por um

familiar/responsavel e munidos dos seguintes documentos: RG, CPF e Cartdo SUS.
Servigos ofertados no CAPS 11 - Dias Melhores:

e Acolhimento;

e Atendimentos individuais;

e Atendimentos em grupo com Oficinas Terapéuticas;

e Acompanhamento e atendimento a familiares de usuarios;

e Visitas domiciliares, para busca ativa, acompanhamento de atividade diaria,
administracdo e dispensacdo medicamentosa;

e Atuacdo em rede e na comunidade;

e Atividades extramuros, os usudrios precisam fazer parte e serem reinseridos
na comunidade, através de atividades em pracas publicas, Vvisitas

institucionais, passeios terapéuticos, etc.
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e Trabalho em equipe multidisciplinar: atendimentos, discussdo de casos,
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares PTS, conducdo de Oficinas,
etc.

e Profissionais: Assistente Social, Enfermeira e Técnico em Enfermagem,
Farmacéutica, Médico Psiquiatra, Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Musico e
Cuidadores em Saude Mental;

e Funcionamento: de Segunda a Sexta-feira das 08:00 as 12:00

Servicos ofertados no Ambulatorio de Saude Mental:

e Trabalho em equipe: atendimentos e discussao de casos.
e Profissionais: Médico Psiquiatra, Psicologa e Auxiliar Administrativa.

e Funcionamento: de Segunda a Sexta-feira das 08:00 as 12:00

Organograma da Sauide Mental de Irecé

‘ CAPS ‘
' ATENGAO Atengdo de : > - :
BASICA DE Urgéncia e Atenclio CEM CREAS
SAUDE - Emergéncia - ““P'L""" CRAS
UBS = | SAMU el
| Comunidades | NASE ' Conselho ‘ ol ‘ 'ESCOLAS
Terapéuticas . _T‘"‘I‘"'_ Civil _
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UNNVERSIDADE ESTADUAL DO SUDCESTE DA BAMLA
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-

Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES)
Av. José Moreira Sobrinho s/n — Jequiezinho
Jequié — Bahia — CEP: 45206-416
Telefone: (73) 3528-9738

ppoesjg@uesb.edu.br

Secretaria de Saude

Coordenacado da Atencdo Basica

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia


mailto:ppgesjq@uesb.edu.br

APENDICE F: Cards utilizados no (Grupo de WhatsApp) como parte da Intervengao
Educativa em Saude Mental e Alcool realizada na pesquisa, Irecé/BA - Brasil. 2020.

U[SB ¢ e o MODULO I: PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE

LUKIVERSIDADE ESTADUAL
DO SUDOESTE DA BAHIA MENTAL

MODULO 2: IDENTIFICACAO DO ALCOOLISTA,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia TRATAMENTO FARMACOLOGICO E INTERVENGAO BREVE

(UESB)

MODULO 3: APRESENTAGAO DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (RAPS) DA CIDADE DE
IRECE-BA

MODULO 4: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Periodo: 03 , 04, 05, 06 e 07 de Agosto de 2020 .
MODULO 5: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PRATICA)

LOCAL: AMBIENTE VIRTUAL-PLATAFORMA
GOOGLE MEET*

T - alal s

CAPACITAGAO EM SAUDE CAPACITAGAO EM SAUDE
MENTAL: MENTAL:
ALCOOLISMO ALCOOLISMO

Modulo 2 Identificacio do
alroolista, tratamento

farmmacolagico e

intervencdo breve

05 DE AGOSTO 2020

1 &0
AMEBIEMTE
VIRTUAL/PLATAFORMA
GOOGLE MEET

Maédulo 1: Papel da
Atencdo Primaria na
Saude Mental
03 DE AGOSTO 20120
16:00

AMEBIEMTE ]
VIRTUAL/PLATAFORMA
GOOGLE MEET

Facilitadors: Mabel Sodre
Farmacéutica
Professora Universitaria
Coordenadora da Assisténcia
Farmaciutica/ CafamaurmBA

Facilitadora: Andreza Maia
Pzicologa
Profeszora Universitaria
Mestre em Psicologia (Univasf)
Doutoranda em Psicologia (UEBA)
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Rede de Atencio

cidade de
Irecé-BA
o6 DE AGOSTO 2020
16:00
AMBIENTE

VIRTUAL/PLATAFORMA
GOOGLE MEET

Psicologo
Professor Universitario
Mestre e Doutorando em Psicologia
Cognitiva (UFPE)

Mbdulo 3: Apresentacdo da
Psicossocial (RAPS) da

Modulo 4
Terapéutico Sin
péu[PTS] =

a7 DE AGOSTO 30320
16:00
AMEBIENTE
VIRTUAL/PFLATAFORMA
GOOGLE MEET

Facilitadora: Thainara Franklin
Enfarmeira
Professora Universitaria
Mestre @ Doutoranda em Ciéncias da
Sande (UESE)

— e

T

Médulo 5 Projeto

14:00
AMBIENTE

GOOGLE MEET

Facilitadora: N
Enfermeira do Centro de
Atencdo Pricossocial do
Municipio de Irecé-BA.

Terapéutico Singular
(Pratica)
O DE AGOQSTO 2020

VIRTUAL/PLATAFORMA

FATORES
DE VULNERABILIDADE

SOCIAL

n
11
| 1

/|
CoNsUMO MRS
DEALCOOL  pag

r i o

LA

FATORES
DE VULNERABILIDADE

INDIVIDUAL

FONTE: CISA, 2020.



141

CONSUMO DE ALCOOL NA POPULAGAO
Uso nocivo do a’lcool COM 15 ANOS OU MAIS EM 2016

pode acarretar Brasi  Américas  Mundo

B fostemiosnavida [l Ex-oebedores [ Bebedores atuais

Fonte: OMS, 2018.

IMPACTOS
DIRETOS

IMPACTOS
NAS FAMILIAS

a4F

oo
oo
ooo
ooo

=

| ‘
IMPACTOS
INDIRETOS
Diminuigio da
produtividade,
absenteismo no trabalho,

aposentadorias precoces,
acidentes de transito,
oneragao dos sistemas A

N Vs | g [y

DNVERSIDADE ESTADUML
DOYSUDOESTE DA BAR

[l/e ||II

Onde encontrar
ajuda gratuita
2 -4 ’
A DEPENDENCIA DO ALCOOL)
Pl especializada?
E UMA DOENGA CRONICA g .
E MULTIFATORIAL Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD)

Unidades de salde especializadas em atender

usudrios e dependentes de dlcool e drogas.

que tém por base o tratamento ambulatorial do

paciente, buscando sua reinser¢io social (de

acordo com as diretrizes determinadas pelo MS), e
publicos e ao Sistema

Unico de Sadde (SUS).

De acordo com o MS, hd 2.341* CAPS em

o pals, distribuldos em municiph
dos 26 estados e no Distrito Federal.

Alista completa pode ser
e rack/

lista_caps.phploutput=htmi&
“Em 20072017

FONTE: CISA, 2020.
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Onde encontrar
ajuda gratuita
especializada?

Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD)

Unidades de salide especializadas em atender
usudrios e dependentes de dlcool e drogas.,
que tém por base o tratamento ambulatorial do

sua ¢do social (de
acordo com as diretrizes determinadas pelo MS), e
os itais piblicos ¢ ao Sistema

Unico de Satde (SUS)

De acordo com o MS, hé 2.341* CAPS em
funcionamento no pafs, distribuidos em municipios
dos 26 estados e no Distrito Federal.

A lista completa pode ser acessada no enderego

I saude. is/pl rack/

lista_caps.php?output=htmi&
*Em 204072017,

CONSUMO

ENTRE JOVENS

- ESCOLARES entre
POR QUE BEBEM? 13 e 15 anos no
* Compartamento de
‘assmir riscos € testar 12,5 enez ¢ 2 dade media
fimites [tipico dos de expenmentacio
stolescenter). aue node 55,5% ji beberam.
1 inciuir o consumo de dicsol gt ve: o vida
; « P social s —alzzrad
scxitacio pelo gnupa de
amigos, que inflsencia ZL4% 4 sofreram sigum
opectatives s o5 epsadio de g
ieitos do dicool. O exemplo
o pois ¢ familares
tambem ifluencia. JOVENS entre
15 19 anos
» Bercencio (OMS, 20183)
equivocada de que &
nomal ¢ acitavel beber bt
26,5% beberam
com frequénga e em By
quantidades exageradas. Tirpea
NAS AMERICAS:
beberam
o ditimo ano €
18,5% fiaeram HFE
NO BRASIL:
« Afees s funges cersbraiz, uma vez 26.8% beveram
‘que 0 SNC estd em desenvohimento. ha uitimo ano €
» CURTO PRAZD: queda no rendimento excolar, 15 feerum HPE
sexo desprotegido, brigas ¢ acidentes.
» LONGO PRAZO: sfets fungbes copnitives U ITARIOS
= erbel,
mativagaa e julgsmentn) (Senad, 2010)
» Quanto mais precoce o inicio do beber, maiz et g
universitarios
Dﬁlﬂﬂ!ﬂmﬂ:ﬂm—_ com o dloook: 4 beberam 50 meres
doz 15 anos sumenta em 4 veze: o risco de S~ vl
[NIAAA, 548 cxce rinentaran

antes dos 16 snes
25% relstaram BPE
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ANEXOS



ANEXO A: 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 davida =3

Concordo em parte =4 Concordo totalmente =5

144

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

relacionados ao uso do alcool

01 Eu tenho medo de abordar o problema do alcool com meus 112 (3|4 |5
pacientes

05 Eu tenho medo da agressividade de pacientes com transtornos |1 |2 |3 |4 |5
relacionados ao uso do alcool

09 Sinto-me frustrado quando trabalho com pacientes com 112 |3 1|4 15
transtornos relacionados ao uso do alcool

13 De todos 0s meus pacientes, o paciente com transtornos 112 |3 1|4 15
relacionados ao uso do alcool é aquele que d& mais trabalho

17 Devo cuidar do paciente com transtornos relacionados ao uso 112 (3 |4 |5
do alcool, mesmo que ele ndo acredite ndo precisar de cuidado
de saide

21 Mesmo quando ndo intoxicado, o paciente com transtornos 112 (3|45
relacionados ao uso do alcool é desrespeitado com 0s membros
da equipe

25 Sinto raiva ao trabalhar com pacientes com transtornos 112 (3 |4 |5
relacionados ao uso do alcool

29 Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcoolnunca |1 |2 |3 |4 |5

aceitam o que os profissionais de saude falam sobre seus
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problemas com a bebida

37 Abordar o problema do alcool com pacientes com transtornos 5
relacionados ao uso do alcool significa menos tempo para o0s
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 uma 5
pessoa dificil de relacionar-se

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

46 E preciso tomar cuidado para nao ser agredido ao trabalhar com 5
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 decisao é desistir de ajudar
Quando trabalho com pacientes com transtornos relacionados 5

49 ao uso do alcool, ndo sei como conduzir a situagdo

50 Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao uso do 5
alcool 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 tém 5
bom senso

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

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

14 Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool tém 5
maior probabilidade de se tornarem violentos contra mim

18 Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo fracas 5

22 Eu percebo que pacientes com transtornos relacionados ao uso 5

do alcool ndo querem se cuidar
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26 N&o confio nas informagdes que pacientes com transtornos 5
relacionados ao uso do alcool relatam

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

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

34 A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool acaba 5
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 séo 5
pacientes que cooperam com seu tratamento

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

Fator 3: O alcoolismo (etiologia)

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

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

11 Penso que a depresséo leva ao alcoolismo 5

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

19 As questdes sociais levam o individuo a beber 5

23 Predisposigdes 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 sdo 5
psicologicamente abaladas

39 As pessoas bebem para se sentir mais sociaveis 5
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43 A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool bebe 5
porque 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 quiserem 5

08 A bebida alcoolica 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 moderacdo ndo é prejudicial 5

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

28 Eu sou favordvel ao beber moderado 5

32 Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia 5

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 B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA.

"_;'ﬂlfc EP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - w

UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADKDS Dt EMIEMDN

Triuke da Pesquias” ATITUDES DE ENFERMEIROS E AGENTES COMUMITARIOS DE SAUDE FREMTE
AD ALCOOL, AQ ALCOOLISMO E A PESSDOAS COM TRANSTORMOS
RELACIONADDS AQ USD DO ALCOOL.

Pesquisador: Thanara Asulo Frankin
Area Tematica

WVersldo: S

CAAF: S04 715 1.0000.0055

Institulg3o Proponsnite: Universidads Estadual do Sudoeste da Bahla - UESS
Patrocinador Princlpal: Fnancamento Sroprio

DADDS D PARECER

Himene do Pamecer: 4.427.313

Apresentagao 0o Projeto;

“5abe-52 Que O conBUmo de bebldas alcodilcas 52 1Mo um problema de salde pibilca Estubns revelam
que o viclo nestas subetanclas ooome na transigio de jovem para adulio se fomanda, 3sEim, um prodiema
de salde plblica ] JTrata-62 de um estudo com aboriagem quantiatva. O campo do eshudo serd as 28
Unidades de Sa0de da Familla e £ Unidades Saskcas de Saide incallzadss no peimern witano da cldade
de Jequie-BA, N0 periodo de feversro ge 2016 3 abnl oe 2016 As aTudes dos partcipaniss da pesquisa
A0

avaladas 3 partr da aplcacio da Escala de Affhedes Frente 30 Alcod, 30 Alcoolsmo 2 3 Pess0as COm
Transtomos Feiadonados 3o Lso do Alcool. A coleta de dadce e realzada atraves Para coleta de dados
£erd anplicano um QUESTONAND socademagratcn, de aubo presnchimento, com quesibes tachadss, com
objethva Investigaevo sobre o parl 0o ACS (gEnem & |5ace), grau de escolantate, expenanca no rabalho
com alcoolstas, & 52 feve algum pregan ou qualicago sobme o dcool. Para verficar as Rfudes

Enderegn Avecikds Jowl Morsim Sobvinbo, wn, Maduls CAF, ™ ender | DESES

Halire:. Jeguissin®o CEF. i dfwm.ind
UF: B Municipla: JEGUE
Talefione: (Ti8808.0527 Fan. {fIESEEEEY Emall: copip@oms: adu br

ERgms L 8 24
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TC EP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - W

— UESB/BA

Corircile 4o Perscss 4437 311

dos:

paricipantes sera LTIZada 3 Escala oe AThudes Frente 30 AKCD0!, 30 AlICOOIEMO & 3 PESE0aE Com
Transtomos Readonados 30 Lso do Alconl {EAFAAA). E5e ectudo propiciara dados sobre o consumo oe
Alcndl, lpem coma, a5 expecialivas fnenie 30 Alcodl, AIC00llEmD & Pessnas com TRrsiomos REacdonades a
U0 00 Alcod, relaionando —06 COm & eJUeasa am salse.”

Oibjetivo da Peaquisa;

Oojesvo Primano:

Angisar a5 Aliftudes de Enfameles e Agentes Comunitarios de Salde fremz 30 Alcool, 30 Alcoollsmo 2 3
pess0as com Transtomos Relacionados 30 Uso do Alcool em USF em um municiplo balano

Cijetvo Secundano:
- Werificar as atttudes dos Endermelnos 2 ACS frente 30 Alcool, 30 AlcooismO & 3 Pess0as com TRrEtamss
Redaciorados a0 Us do Alcool em USF em dols municEpios Dalanoes;

- Capaciar os ACS atravds g atfdidades Inberventivas de educagdo em salos framte 30 Scool, Acnoilsms
2 3 pess0as com Trarsinmos Relacionados a0 Uso 9o Alcool;

- Identificar se houve mudangas de alifudes dos ACS apés capaciagio
recebida

Lwallagso dos Riacos o Benalidos:

RIsCOE:

A pesquisa pode oferecer alguns riscos e desconforios como 3 exigéncia de que of participantes dediquem
akguIm =mpo DA paridpar da pesquisa, podendo prejudicar seu desempenng nas funglies roEnsias. Alem
diss0 algumas pergunias podem causar constrangimento. Contudo caso o senhor (3) sinta-se

descoriondee] em respondsr alguma guesiao fem lbedade para ndo responder 3 quesiio que causow tal
Incomocd ou ahe debar de paricipar da pesquisa.

Bensficos:

Efs3 pesquisa frara muitos peneficios, pols refietira diretamente &m 3specios educalivos, ampilando o
conhecimento dos profissionals soore o Acool, AC00lEMo & 35 PESE0ES COM TANSMos relationados a0
us0 do Akcool.. Ndo obstante, cabe ainda ressaitar, o relevante papel

Enderignl Avenkds Jowh Morsia Sciyinbo, wn, Mdduls CAF, 1™ ende {UESES
Balire: Jeguiesindo ORI 4E Jyma &0

UF: B& Munisiplo: EGUIE
Telelonel  (T35978.0727 Fan: {/IRE2ES-EEED E-mall: copipiioem adu br

P (1) o /24
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que 0 esbudn 52 propde em TaVorecer uma paricipacao dos Indwioucs na construgdo de agles refistidas e
que possiolitemn uma prafica profssional Infegral mais quallicada.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Pesquiaa;

Trata-s2 de Ementa a0 projeba original com a justitcatva de ataragio na metodologla, no que iz respalto
306 participaries da pesguisa. Amsroments seslam enirevistados os Agentes Comunitanos de Saide e
Enfermeims, mas soilcha-se uma mudanga para reallzar @ pesquisa com Enfermeins apenas.

Conslteragfes acbre o8 Termos de apreesntag3o obrigatorka:
-"PE_INFORMAGSES BATICAS 1500881_ED par: Ok

- "LinksaPesquisaCoogieFonms 151020, pd™ © 0K,

05 outros documentos [ Snnam skio verficados anteromments.

Recomentdagies:

Duranis 3 execugcio do projetn & 30 seu final, anexar na Plataforma Srasl| o5 respectives relainos parcials
& final, de acordo COM o que consia na Resolupio CNS 465112 {fens 1119, 1120, X1.2, alinea d) & Resoluglo
CMS 510015 [artigo 28, Inciso V),

Conclusdes ou Penténcias & Lista de Inadequagies:

Todas a5 pendenclas foram sanadas satisfatoraments. Finaimente, um curmiculo o3 pesquisadora Tol
anexadds como sollciado.

Conslterailes Finals 3 critério oo CEP:
Em reunido e 277112020 3 plendana do CERYUESH, autonizada pela COMER para reallzar 3 neunisd por
WideOCONTErencia, aprowa O Parecer 4o nelaton.,

Ests parscer fol elaboracs: Dassas nos Socumentos sbalxg relaclonados:

S0

Aceiio

Aoaio

Aceio

Ot DoCUMENiD_CEP_LInk_TESEpd 26052020 |Thanara Araup ACato
161735 | Franiiin

Enderetn Aveckds Jowh Morsim Solrinto, wn, Mddulc CAF, 1™ ereder | UESES

Halired Jegquissin®o CEF: i arm i
UF: Ba& Munbsiplo:  JEGILE
Telefone: (T35808.0527 Faa. {FIEISEEEY Emall: copip@oms: adu br
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