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trabalhando nos respectivos periodos e dispostos a participar do estudo

voluntariamente.

4.7 Anélise dos dados

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

medias 2 a 2.

5.RESULTADOS

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

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

A saber:

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

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

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

Thainara Araujo Franklin®

Alba Benemérita Alves Vilela?

Resumo

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

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

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

Abstrat



28

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

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

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

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

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

Introducéo

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

faixas etarias .

Essa realidade se faz presente tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles

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

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

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

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

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

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

a intervencéo adequada.

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

problemética do alcoolismo°.

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

médicos e enfermeiros °

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

relacionados as substancias psicoativas (SPDS).

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

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

alcool.

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

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

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

critérios adotados, a populacao do estudo foi de 129.

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

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

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

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

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

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

instrumento nédo ultrapassou 90 minutos.

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

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

frente as atitudes ao alcool.

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

indicativos de atitude positiva.

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

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

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

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

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

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

Masculino 11 8,5
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Escolaridade
Ensino Médio

Superior**

Experiéncia com alcoolistas durante o

trabalho
Sim

Nao

Capacitacao para lidar com dependentes

de alcool
Sim

Nao

Tempo de Servico

Até 8 anos

Mais de 8 anos

92
37

111
18

93

36

73
56

71,3
28,7

86,0
14,0

72,1

27,9

56,6
434

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dependentes de alcool

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

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

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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

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

grupos (p<0,038).

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

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

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

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

3*Superior: superior incompleto (n=19); superior completo (n=13); pds-graduagdo incompleta (n=1); po6s-graduacdo
completa (n=4).
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Atitudes Negativas Atitudes Negativas
(n) % p- (n | % p-
valor valor
Sexo
Feminino 43 51,2 0,157 17 50,0 0,096
Masculino 2 25,0 0 0,0
Faixa Etaria (anos)
27-39 14 51,9 0,716 9 42,9 0,666
40-63 31 47,7 8 50,0
Experiéncia com alcoolistas
durante o trabalho
Sim 37 46,8 0,326 14 438 0,498
Né&o 8 61,5 3 60,0
Capacitacao para lidar com
dependentes de alcool
Sim 32 485 0,896 12 444 0,763
Né&o 13 50,0 5 50,0
Tempo de servico
Até 8 anos 22 48,9 0,996 15 536 0,101
Mais de 8 anos 23 48,9 2 22,2

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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

proporcdes encontradas ndo foram estatisticamente significativas.
Discusséo

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

nacional. *2

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

€ 0 seuuso’ .

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

trabalhar com pessoas com transtornos relacionados ao alcool.

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

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

momenténea, ainda que nao seja a melhor .

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

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

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

vulnerével quando trabalha com pacientes alcoolistas.

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

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

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

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

influencia na prestacao de servico.

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

biolégicos, morais e sociais.

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

aos fatores sociais.

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

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

¥ que em seus

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

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

(2,73).

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

intensas sendo consequéncias de suas acdes .

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

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

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

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

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

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

estdo cursando ou ja possui nivel superior %,

Concluséao

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

abordam o tema com outros profissionais de salde, observamos que existe uma
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semelhanca nos resultados com outros profissionais de saude, visto que estudos com
enfermeiros e psicélogos predominaram atitudes negativas "**.

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

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

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

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

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

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

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

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

“5  Pois sd0 meios

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

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

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

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

necessidade de ampliar a oferta de atendimento a essa clientela na rede do Sistema



50

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

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

Método

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

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

aceitassem participar da pesquisa.

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

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

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

preparo ou capacitacdo para atuacao nessa area).

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

graduacdo completa ou incompleta.

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

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

60 minutos e todos os sujeitos aceitaram participar do estudo.

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

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

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

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

positiva.

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

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

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

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

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

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

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

Variaveis (n) % Média +- DP

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

40-63 81 62,8
Sexo

Feminino 118 91,5

Masculino 11 8,5
Escolaridade

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

Experiéncia com alcoolistas durante o

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

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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

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

capacitacao para o alcool estdo descritas na tabela 2.

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

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

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

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

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

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

capacitacdo (p<0,004).

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

Brasil 2016. (n=129).

Capacitagéo

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

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

completa (n=4).
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Experiéncia com alcoolistas durante

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

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

Mais de 8 anos 33 58,9 23 411

Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas das atitudes da EAFAA segundo capacitacdo dos ACS sobre

alcool estdo descritas na tabela 3.

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

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

Variaveis Capacitagéo

Sim Nao

N % N % p-valor

Fator 1
Atitudes Negativas 31 689 14 311 0,553

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

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

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

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

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Foi um dos fatores que prevaleceram as atitudes negativas mesmo naqueles

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

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

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

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

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

do trabalho e na sua propria dimensao moral *”.

Conclusédo

No presente estudo podemos observar que hd uma busca pela

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

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

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

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

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