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RESUMO

Introducao O uso indevido de dlcool e outras drogas é considerado um relevante problema de
saude publica. Contudo, as agdes de prevencdo e reabilitacdo se mostram insuficientes
principalmente devido a falta de qualificagdo profissional e a significativa estigmatizacdo do
usudrio de substincias. A disseminacdo de préticas de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas
baseadas no modelo de Triagem, Intervencdo Breve e Encaminhamento para Tratamento
(SBIRT) tém sido apresentadas como medidas eficazes e como possibilidade para promover
mudancas de atitudes dos profissionais de saude. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
impacto de uma disseminacdo de SBIRT nas atitudes em relagdo as praticas de prevengdo ao
consumo de dlcool e outras drogas e na estigmatizacdo do uso problemadtico de substancias por
parte de profissionais da Aten¢do Primdria a Saide em dois municipios brasileiros. Foram
utilizadas duas estratégias de diminuicdo do estigma no curso da disseminagdo: a educacdo e o
contato. Métodos Participaram do estudo 96 profissionais, sendo que 54 receberam treinamento e
supervisdo para realizacio da SBIRT (Grupo Intervencdo) e 41 ndo receberam nenhuma
intervencao (Grupo Controle). O Follow-up foi de 3 meses. Foram aplicadas escalas de crencas e
atitudes, uma escala de moralizacdo e vinhetas para avaliar a estigmatizagdo, em ambos 0s
grupos, no baseline e no follow-up. Foram utilizados os testes T, Wilcoxon, Mann-Whitney,
Mcnemar e Qui-quadrado. Resultados: Foi verificada uma alta moraliza¢do da dependéncia de
substancia por parte dos profissionais de saide. De uma forma geral, ndo observou-se mudanca
de atitudes e reducdo da estigmatizacdo. Conclusdes: Aparentemente a intervencao realizada nao
alterou as atitudes dos profissionais em relacdo as praticas de prevencdo (SBIRT) e a
estigmatiza¢cdo dos dependentes por parte dos profissionais. Contudo, ressalta-se a importancia de
novos estudos que abordem o uso de estratégias de diminuicido do estigma e avaliem a mudancga

de atitude dos profissionais, em um contexto de implementacdo da SBIRT.

Palavras Chaves: Triagem, Intervencdo breve, Atencdo Primdria a Satde, Educacdo, Estigma

Social, Atitudes



ABSTRACT

Background: The misuse of alcohol and other drugs is considered an important public health
problem. However, prevention and rehabilitation are insufficient mainly due to lack of
professional qualification and significant stigmatization of substance user. The dissemination of
practices to prevent alcohol and other drugs based on the model of Screening, Brief Intervention
and Referral to Treatment (SBIRT) have been shown as effective means to promote changes in
attitudes of health professionals. The aim of this study was to evaluate the impact of a spread of
SBIRT in attitudes toward prevention practices to alcohol and other drugs and the stigma of
substance use by professionals in Primary Health Care in two Brazilian cities. We used two anti-
stigma strategies in the course of dissemination, education and contact. Methods: The study
included 96 professionals, and 54 received training and supervision for implementation of SBIRT
(intervention group) and 41 received no intervention (control group). The Follow-up was 3
months. Scales were applied to beliefs and attitudes, a range of ethical and vignettes to assess
stigma in both groups at baseline and follow-up. T tests, Wilcoxon, Mann-Whitney, McNemar
and chi-square test were used. Results: We noticed a strong trend to moralizing substance
dependence by health professionals. Overall, there were no significant differences in groups at
follow up in terms of attitudes or stigma. Conclusions: Apparently the intervention performed
did not change the attitudes of professionals in relation to prevention practices (SBIRT) and
stigmatization of addicts by professionals. However, it emphasizes the importance of new studies
that address the use of anti-stigma strategies and evaluate the change in attitude of professionals

in a context of implementation of SBIRT.

Keywords: Mass Screening, Brief Intervention, Primary Health Care, Education, Social Stigma,

Attitudes
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1. REVISAO TEORICA

1.1 O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

O uso indevido de dlcool e outras drogas € prevalente em todo o mundo configurando-se
como um relevante problema de saude publica. Dados indicam que o tabaco, o dlcool e as drogas
ilicitas estdo entre os 20 maiores fatores de risco de problemas de saide identificados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). O tabaco € responsavel por 9% de todas as mortes,
enquanto o dlcool € responsdvel por 3,2% e as drogas ilicitas por 0,4% (HUMENIUK;
POZNYAK, 2004).

Sao diversos os padrdes de uso de substincias que se revelam prejudiciais (OMS, 1993;
BABOR, et, al., 2001; HUMENIUK; POZNYAK, 2004; NAIMI et al., 2003). A dependéncia
tem sido considerada uma doencga cronica e progressiva (OLIVEIRA, et al., 2007), trata-se de um
padrao mal adaptativo de uso de substincias que leva a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativos. Tal condicio manifesta-se pela ocorréncia de trés ou mais dos
seguintes critérios, observados nos dltimos 12 meses: tolerancia; sindrome de abstinéncia; perda
do controle; estreitamento do repertdrio (negligéncia de atividades e grande tempo gasto com a
droga); e persisténcia do uso, apesar dos prejuizos. Os critérios diagndsticos na integra sdo
encontrados na CID-10 ou DSM IV (SADOCK; SADOCK, 2008; DSM 1V, 1995; OMS, 1993).

O uso abusivo ou nocivo é um padrdo que causa prejuizos a saude fisica e mental. O
individuo com esse padrdo apresenta um dano real, mesmo sem preencher os critérios para
dependéncia (OMS, 1993; BABOR, et al., 2001). O uso de risco ndo se encontra na CID-10, mas
se mostra bastante relevante, uma vez que ¢ um padrdo que aumenta as chances de danos futuros
a saude fisica ou mental relacionados ao uso, sem apresentar qualquer problema atual (BABOR et
al., 2001).

O uso de baixo risco, se mantido, € um padrdo que apresenta baixa probabilidade de
ocasionar problemas relacionados ao uso de substincias (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).
Tratando-se do dlcool, segundo a OMS, esse € um padrdo no qual as pessoas bebem menos de
duas doses-padrao por dia ou ndo ultrapassam a quantidade de cinco doses-padrdo em uma tnica
ocasido. Convencionou-se uma dose-padrao como 14 gramas de dlcool que corresponde a 40 ml

de destilados, uma lata de cerveja, um copo de vinho (DE MICHELI, FORMIGONI &
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RONZANI, 2009; BABOR et al., 2001).

O padrao “binge”, por sua vez, é caracterizado pelo consumo de um volume excessivo de
alcool num curto espaco de tempo. A quantidade que geralmente define o “beber em binge” €
cinco ou mais doses, em uma sé ocasido. Esse é um tipo de beber bastante perigoso e
frequentemente associado a uma série de problemas, fisicos, sociais e mentais (NAIMI et al.,
2003). O beber em “binge” pode ser observado em diferentes frequéncias nos bebedores com
diferentes padrdes, ou seja, € um tipo de comportamento comum para um nimero significativo de
pessoas (NAIMI et al., 2003; LARANIJEIRA, et al., 2007).

No Brasil, 9% da populacdo é dependente de alcool, 3% faz uso nocivo, 28% ja bebeu em
“binge” pelo menos uma vez no ultimo ano e 68,7% ja fez uso de dlcool na vida (LARANIJEIRA,
et al., 2007). Em relacdo ao tabaco 10,1% da populacdo é dependente, e em relacdo as outras
drogas, 2,2% € dependente (CARILINI; GALDUROZ, 2000).

Aproximadamente 4,5% da carga global de doencas e ferimentos e 4% de todas as mortes
em todo o mundo sdo atribuiveis ao dlcool. O uso prejudicial de dlcool € o terceiro principal fator
de risco para doengas e incapacidades na populagcdo geral e o principal fator de risco entre os
homens com idades entre 15 e 59 anos. Apresenta-se como fator de risco para uma grande
variedade de problemas fisicos, sociais, psicoldgicos e legais tais como cancer, condicdes
neuropsiquiéatricas, condi¢des cardioldgicas, gastrintestinais, diferentes formas de violéncia como
a violéncia doméstica, abuso infantil, acidentes de transito e suicidio (WHO, 2011; WHO, 2007;
HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

O uso abusivo de dlcool no Brasil € responsdvel por 10% da morbimortalidade do pais, e
estd diretamente relacionado a diversos problemas sociais brasileiros, tais como: vandalismo;
desordem publica; problemas familiares, como conflitos conjugais e divorcio; abuso de menores;
problemas interpessoais; problemas financeiros; problemas ocupacionais, dificuldades
educacionais, acidentes de transito e custos sociais (LARANJEIRA; MELONI, 2004;
LARANIJEIRA et al., 2007).

O impacto do consumo de substincias psicoativas, associados as diversas formas de
violéncia, tem sido cada vez mais discutido em todo o mundo (WHO, 2004). A incidéncia de
violéncia demonstra-se maior em abusadores de substdncias psicoativas na maioria das
sociedades e culturas e presente nos diversos grupos econdmicos. O abuso de substancias acaba

por desempenhar um papel desencadeante de atos violentos. Além disso, individuos intoxicados
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se mostram mais propensos a sofrer algum tipo de violéncia (DAY et. al., 2003). Diversos
estudos constatam a alta proporc¢ao de atos violentos quando o dlcool ou as drogas ilicitas estdo
presentes entre agressores, suas vitimas ou em ambos, apontando a associacdo do uso de tais
substancias e participagdo em roubos, homicidios, suicidios, violéncia doméstica, agressdes
fisicas e crimes sexuais (CHALUB; TELLES, 2006). E importante ressaltar, que os diversos tipos
de violéncia descritos, apresentam forte relacdo com o beber em binge que pode ser realizado por
pessoas com os diferentes padroes de consumo de dlcool (NAIMI et. al., 2003).

O consumo de bebidas alcodlicas e outras substincias psicoativas por condutores de
veiculos automotores também constitui uma constante preocupacdo do governo e da sociedade
em geral. Observa-se de modo frequente que esta associacdo estd presente ndo apenas no nimero
de acidentes de transito, mas, principalmente, na gravidade dos mesmos (PECHANSKY;
DUARTE; BONI, 2010).

Em um estudo realizado na cidade de Porto Alegre, 36,7% das vitimas de acidentes
transito apresentou dlcool no sangue, indicando que o dlcool € um fator bastante significativo
entre as causas deste tipo de acidente. O teor alcodlico médio, dentre as vitimas que apresentaram
prevaléncia positiva, foi de 6,61 dg/l, acima do limite que, antes da Lei Seca, era considerado
aceitavel (SOUSA et al., 2010). Neste mesmo estudo, avaliou-se o custo social (custos diretos,
indiretos e intangiveis) dos acidentes de transito no ano de 2008 nesta cidade. Constatou-se que
os acidentes de transito causaram um custo social total de R$66.445.528,63 e que quase a metade
dos acidentes ocorridos (47,3%) sao atribuidos ao consumo de édlcool, o que significa que os
custos poderiam ser reduzidos nessa propor¢io se retirdssemos o fator de exposi¢do “dlcool”
(SOUSA et al., 2010). Vale ressaltar, que o tipico individuo que dirige alcoolizado é um
individuo “comum” e distante do esteredtipo do individuo dependente cronico de dlcool
(LARANIJEIRA et al, 2007).

Diante do exposto, a dependéncia passa a ser apenas mais um dos problemas relacionados
ao consumo prejudicial de substancias, j& que a maioria dos usudrios nio se torna dependente,
mas muitos sofrem as outras consequéncias do uso (CORRADI-WEBSTER et al., 2005;
GIGLIOTTTI; BESSA, 2004). Esta visdo ampliada vem sendo adotada na drea de dlcool e drogas e
estd retratada no nimero crescente de estudos que enfatizam a prevencdo e promogado de saude,
cuidados primdrios, o planejamento em saude, a detec¢do e a intervencdo precoce (BRASIL,

2006; FORMIGONI, 1992; FURTADO; CORRADI-WEBST; LAPREGA, 2008; MADRAS et
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al., 2009; RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009). Nesta mesma perspectiva, estudos apontam que
0os mecanismos mais efetivos na reducdo da vulnerabilidade da populagdo, as complicagdes
derivadas do uso de substancias, sdo aqueles que operam na prevencdo e na promog¢do da satde
(BRASIL, 2006).

Contudo, o uso indevido de dlcool e outras drogas trata-se de uma temadtica bastante
complexa, envolvida por fatores que ndo se resumem as consequéncias biopsicossociais
decorrentes dos diversos padroes de uso (BABOR et al, 2003; CORRADI-WEBSTER et al,
2005). A referida questdo é também permeada pela falta de qualificacio dos profissionais de
saude para lidar com o problema (LUIS et al, 2004), pela significativa estigmatizacdo do usudrio
de dlcool e outras drogas por parte da populacao geral e dos profissionais de satide (PALM, 2006;
CORRIGAN, 2004) e, por conseguinte, por acdes de prevencdo e reabilitagdo insuficientes
(FORMIGONI, 1992).

Diante do contexto retratado e especificamente diante da baixa qualificacdo dos
profissionais acerca do uso indevido de substancias, sobretudo, no que diz respeito a prevencao,
diversos paises vém trabalhando em parceria com a OMS na capacitacdo dos profissionais de
saude para a realizacdo de praticas de prevencdo ao consumo de dlcool e outras drogas (LUIS et

al., 2004; FORMIGONI,1992; AALTO, et. al 2003; BABOR, HIGGINS-BIDDLE, 2001).

1.2 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DA APS NA AREA DE DROGAS

Diante do impacto na satde publica mundial decorrente dos problemas relacionados ao
uso prejudicial de substancias (HUMENIUK; POZNYAK, 2004), a OMS desenvolveu e prop0s
uma abordagem especifica para lidar com esta problemadtica, e nesta perspectiva, liderou um
programa de pesquisa clinica e aplicada para o desenvolvimento de um instrumento de rastreio
internacional e para a avaliacdo das intervencdes breves em diversos paises (BABOR, et al.,
2007). A abordagem proposta, denominada SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral
Treatment), consiste na realizacdo de uma triagem seguida por uma intervencao breve (IB) e/ou
encaminhamento para tratamento especializado, quando necessario (BABOR, et al., 2007).

A triagem consiste no uso de um instrumento de rastreio com a finalidade de identificar o
padrao de uso de substancias do respondente e auxiliar o profissional de satide a definir a

estratégia de intervencdo mais adequada (HUMENIUK; POZNYAK, 2004). Um dos
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instrumentos padronizados, frequentemente utilizado, é o ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), instrumento de rastreamento simples, composto de oito
perguntas, cuja finalidade € identificar o padrdo de consumo e problemas associados ao uso de
alcool, tabaco e drogas ilicitas (HENRIQUE et al., 2004). Ap6s a verificagdo do padrido de
consumo, realiza-se apenas a IB ou também o encaminhamento.

A IB é uma estratégia terapéutica simples cujo foco é a mudanga de comportamento. E
uma abordagem destinada a prevengdo primdria ou secunddria recomendada para casos de uso de
risco e abusivo. Para casos de dependéncia, tal abordagem pode ser utilizada para motivar o
usudrio a ingressar em um tratamento especializado, contribuindo, dessa forma, para o
referenciamento. A SBIRT tem-se revelado uma ferramenta titil para a preven¢do e um meio para
facilitar o referenciamento de casos de dependéncia para tratamentos especializados (BABOR;
HIGGINS-BIDDLE, 2001).

E vilido ressaltar, que os instrumentos de triagem, atualmente utilizados em diversos
paises, sdo padronizados, que a IB possui efetividade e desempenho idénticos ou até mesmo
superiores aos de outras intervengdes que demandam maior tempo e treinamento mais intensivo
dos profissionais, e que a SBIRT se trata de uma abordagem acessivel a profissionais de diversas
formagdes (NILSEN; KANER; BABOR, 2008; BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001; RONZANI
et al, 2008; RONZANI et al, 2007).

Nesta perspectiva, o Brasil participa, desde 2002, de um projeto delineado pela OMS que
envolve a implementacdo de Intervencdes Breves em paises em desenvolvimento. Tal iniciativa
contou com parceria com universidades brasileiras como a Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Universidade de Sao Paulo — Ribeirdao Preto (USP/RP), Universidade Federal do
Parand (UFPR), e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Esse projeto visa,
principalmente, a andlise do processo e monitoramento da implantacio da SBIRT e o
desenvolvimento de estratégias de treinamento para profissionais de saide ndo especialistas
(MINTO et al., 2007; CORRADI-WEBSTER et al., 2005; RONZANI et al., 2005 SOUZA-
FORMIGONI; BOERNGEN-LACERDA; VIANNA, 2008). O trabalho realizado,
especificamente pela UFJF, acontece sob coordenacao do Polo de Pesquisa em Psicologia Social
e Sadde Coletiva (POPSS), e em parceria com a OMS, outras institui¢des (USP-RP e UNIFESP)

e as secretarias de sadde locais. Até o momento, o POPSS coordenou a disseminagdo da SBIRT
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em nove municipios de Minas Gerais e um municipio do Rio de Janeiro (RONZANI et al, 2005;
RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009; OLIVEIRA et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2011).

Como a Atencdo Primdria a Saide (APS) € o nivel assistencial que abrange a maior parte
da populacdo, tem-se apontado que este seria um nivel de atengdo estratégico para disseminar a
SBIRT. Objetiva-se, dessa forma, incidir na diminuicdo da prevaléncia dos problemas
ocasionados pelo uso indevido de dlcool, tabaco e outras drogas (AALTO et al., 2003; BABOR;
HIGGINS-BIDDLE, 2001; HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

No que se refere especificamente ao Brasil, a APS é organizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) que adota como principal ferramenta, a Estratégia de Satide da Familia (ESF), que
abrange acdes de promocdo, prevencgdo, reabilitacdo e tratamento (ANDRADE, BARRETO;
BEZERRA, 2006). As equipes de ESF surgem com foco em um grupo interdisciplinar
geralmente composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitdrios de saide (BRASIL, 2008). A implantacdo da ESF, em 1994, é
um marco na incorporagdo da estratégia de atencdo primdria na politica de satide brasileira.

A propria politica brasileira reconhece a APS como setor essencial para o
desenvolvimento de a¢des de prevencao primdria do uso prejudicial do dlcool, para o diagndstico
precoce, desenvolvimento de acdes de redugdo de danos, tratamento de quadros ndo complicados
e referenciamento dos quadros moderados e graves para a rede de assisténcia. A politica nacional,
ressalta ainda, a importincia de capacitar os profissionais que compdem este setor, para a
realizagcdo de tais praticas (BRASIL, 2004). Contudo, por tratar-se de uma iniciativa recente, a
APS revela caréncia de estudos que avaliem a efetividade de suas acdes (ESCOREL et al., 2007)
incluindo aquelas voltadas para o consumo de dlcool.

A necessidade da formacdo permanente, na drea de dlcool e drogas, é constatada tanto
pelos tedricos, pelas politicas publicas, quanto pelos profissionais que se encontram na pratica
(LUIS et al., 2004; BRASIL, 2004; SOUZA, 2010 ). A relevancia da formagao permanente, para
os profissionais da satide, se da pela necessidade de renovacdo das praticas cotidianas de acordo
com os conhecimentos (tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos) que se renovam
(CECCIM, 2005). Essa necessidade se mostra especialmente relevante no contexto da APS cujo
modelo ideal de trabalho, dentro da perspectiva da promocdo e prevencdo de sadde, se mostra,
muitas vezes, distante da formacdo dos profissionais que nela passam a atuar (CAMELO;

ANGERAMI, 2008; CECCIM, 2005).
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Embora as estratégias propostas (SBIRT) sejam medidas cientificas eficazes, avangos
cientificos ndo sio introduzidos na sociedade de maneira automditica (BABOR; HIGGINS-
BIDDLE, 2001). Desta forma, grupos de pesquisa multicéntricos veem trabalhando e avaliando a
capacitacdo de profissionais da APS para utilizacdo da SBIRT como forma de mudar a realidade
epidemioldgica do consumo de dlcool (MADRAS, et. al., 2009). O desafio atual em torno dessa
abordagem € a integracdo dessas praticas no sistema de satde. Diante disso, as pesquisas atuais
tém focado em formas de disseminacdo e processos de implementacdo da SBIRT (BABOR, et al,
2007; SAITZ, 2007; WILLIAMS et a.l, 2011).

Apesar de constituir uma abordagem com enorme potencial em saide publica, o processo
de implementacdo da SBIRT na realidade dos servigcos tem se mostrado um processo complexo
que envolve diversos fatores (WILLIAMS, et al.,2011; BABOR, et al 2007). Pode-se destacar
enquanto macro fatores, a realidade econdmica, politica e social que cercam a organizagdo. E
enquanto micro fatores, as caracteristicas da prépria instituicio que envolve o suporte
administrativo, prioridades concorrentes entre outros aspectos organizacionais (WILLIAMS, et
al, 2011; BABOR, et al., 2007; RONZANI, et al 2005; RONZANI; MOTA; SOUZA., 2009) e
também as caracteristicas dos profissionais que a compdem (BABOR et al, 2007) como a
moralizacdo do uso de drogas pelos profissionais (RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009), as
atitudes e a motivagdo dos profissionais em relagdo as novas praticas propostas (WILLIAMS, et
al, 2011) e a falta de formacdo adequada para atuar na drea de dlcool e drogas (LUIS, et al.,
2004). Dentre tais fatores, as atitudes dos profissionais em relacdo & SBIRT e a estigmatizacdo do

dependente de substincias por parte dos mesmos constituem o enfoque do presente trabalho.

1.3 ATITUDES DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A SBIRT

A atitude pode ser definida com uma estrutura que, a priori, influencia a elaborag¢do da
informacdo e o comportamento subsequente. Tal comportamento, por sua vez, se revela
consistentemente favordvel ou desfavoravel em relacdo a um objeto (SOUZA, 2010; FREITAS;
BORGES-ANDRADE, 2004). A literatura aponta que as atitudes dos profissionais de saude
podem influenciar negativamente a implantacio de novas tecnologias e conhecimentos na prética
clinica (SOUZA, 2010) além da qualidade dos servicos oferecidos e a aderéncia dos pacientes aos

tratamentos e atividades de prevencdao (BERGER; WAGNER; BAKER, 2005). Dessa forma, tem
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sido ressaltada, a importancia de qualificacdes profissionais centradas na mudancga de atitudes
para a melhoria do servico oferecido aos usudrios de dlcool e outras drogas (BABOR, et
al.,2003).

Como ja mencionado, o PSF se constitui enquanto uma proposta com potencial para
promover mudangas na situacdo de saude da populagdo, considerando-se, sobretudo, sua
abrangéncia estratégica e seu escopo preventivo (RONZANI; STRALEN, 2003; ESCOREL et
al., 2007). Contudo, este setor passa por problemas que acabam culminando na dissonancia entre
sua proposta ideoldgica, baseada no paradigma preventivo, € a sua efetivagdo prdtica, que
favorece a reprodugdo das chamadas préticas tradicionais de satide (RONZANI; STRALEN,
2003). Entre os fatores que contribuem para esta realidade, destaca-se os proprios recursos
humanos. Os profissionais que atuam na APS, frequentemente, possuem uma formacio centrada
nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos da assisténcia e que prioriza agdes superespecializadas.
Esta formacdo, por sua vez, acaba sendo determinante para a prdtica destes profissionais
(RONZANI; STRALEN, 2003; CECCIM, 2005). Pesquisas mostram que, mesmo o0s
profissionais que apresentam o discurso preventivo ao se tratar do PSF, possuem, na maioria das
vezes, a pratica orientada por acdes curativas (RONZANI; SILVA, 2008).

Diante dessa realidade, que envolve os profissionais e os servicos de APS, a disseminagdo
de préticas de prevengdo e promocdo de saide, como um todo, e especificamente das praticas de
prevencgdo ao consumo de dlcool e outras drogas, acabam por encontrar entre os obstaculos a sua
implementacdo, a resisténcia dos profissionais em substituir suas préticas tradicionais e em
incorporar priticas de ambito preventivo as suas rotinas (RONZANI, 2008; ESCOREL et al.,
2007). Dessa forma, em um contexto de capacitacio, torna-se essencial a avaliacdo da percepcao
dos profissionais em relacdo as novas praticas propostas. Revela-se importante a avaliacdo de
fatores como a auto- eficdcia do profissional em relacdo a realizacdo das préticas e também a
percepcao de obstidculos do profissional no que se refere a realizacdo das mesmas. Neste
contexto, uma auto avaliacdo de despreparo e uma alta percepc¢do de obstdculo para a realizacdo
de determinadas préticas poderia implicar em uma baixa efetividade das praticas disseminadas
em questdo (RONZANI, 2008; WILLIAMS et al., 2011; SOUZA, 2010).

Como ja mencionado, outro ponto importante a ser avaliado no referido contexto é o

processo de estigmatizagdo (RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009). Para uma melhor compreensao
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do estigma social e de suas implicacdes para a relagdo dos usudrios de dlcool e outras drogas e os

servicos de saude, serd apresentada a seguir uma breve revisao tedrica do constructo.
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2 REVISAO TEORICA SOBRE O ESTIGMA

O termo estigma foi criado pelos gregos para se referir a sinais corporais com 0s quais se
procurava evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os
apresentavam. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era
um escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente poluida que deveria ser
evitada principalmente em lugares publicos (GOFFMAN, 1980).

O conceito estigma social tem como um dos seus principais marcos tedricos, o classico
ensaio de Erving Goffman, Estigma: Notas Sobre a Manipula¢do da Ildentidade Deteriorada,
publicado no ano de 1963. Nesta obra, Goffman (1980) define o estigma como um atributo
profundamente depreciativo, com efeito de descrédito bastante acentuado, encontrando-se o
individuo estigmatizado inabilitado para a aceitacdo social plena. Ele acrescenta ainda, que o
termo estigma, diferentemente do sentido original atribuido pelos gregos, se refere mais a propria
desgraga do que a sua evidéncia corporal.

De acordo com a perspectiva de Goffman (1980), a sociedade estabelece os meios de
categorizar as pessoas e também o total de atributos considerados comuns e naturais para 0s
membros de cada uma dessas categorias. Baseando-se nessas preconcepgdes, as pessoas criam
expectativas normativas em relacdo aquilo que um individuo em particular deveria ser, sua
“identidade social virtual”. A categoria e os atributos que tal individuo, na realidade, prova
possuir, seria sua “identidade social real”. Quando a discrepéncia entre a “identidade virtual” e a
“identidade real” de um individuo € conhecida ou manifesta, este passa a ter sua identidade social
comprometida, o que implica no seu afastamento da sociedade. Estruturalmente, o autor define o
estigma como um tipo especial de relacdo entre atributo e esteredtipo. Ressalta, contudo, a
existéncia de importantes atributos que, mesmo de forma isolada, levam ao descrédito em quase
toda a nossa sociedade.

Desde Goffman, o conceito estigma social, apesar de seu alto valor heuristico, vem
recebendo criticas em funcdo da falta de clareza em sua operacionalizacdo, auséncia de suporte
empirico para algumas hipdteses sugeridas, além da diversidade em suas formas de conceituacdo
(LINK; PHELAN, 2001) que, muitas vezes, sdo pouco criteriosas ou aplicadas de forma

indiscriminada (RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005).
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Diante dessa realidade, Link e Phelan (2001) engajaram-se em busca de uma defini¢io
consistente para o conceito estigma social. Os autores partiram da definicdo de Goffman -
estigma como um tipo especial de relacio entre atributo e esteredtipo — e expandiram o nexo das
relacdes construindo a seguinte defini¢do: “O estigma ocorre quando hd coexisténcia de
rotulacdo, esteredtipo, separacdo, perda de status e discriminacdo em uma situagdo de poder que
permite que estes componentes se cruzem’. Vale ressaltar que tais componentes sdo considerados
por diversos autores, contudo, Link e Phelan (2001) defendem a necessidade da coexisténcia de
todos para a ocorréncia do estigma. Segue uma breve explica¢do de cada um destes componentes.

A rotulag@o € um processo utilizado para facilitar 0 nosso relacionamento com os outros,
os rotulos sdo capazes de fazer com que certos comportamentos possam ser antecipados. Uma
vez atribuido, tendemos a perceber os comportamentos da pessoa a luz do rétulo (RODRIGUES,
1999). Os rétulos relacionados a caracteristicas indesejdveis se tornam razao para acreditar que as
pessoas rotuladas negativamente sdo fundamentalmente diferentes das outras (LINK; PHELAN,
2001).

O esteredtipo € um conjunto de caracteristicas atribuidas a todos os integrantes de algum
grupo especifico ou alguma categoria social especifica (DELAMATER; MICHENER; MYERS,
2005). A formagdo do esteredtipo é considerada um processo cognitivo normal oriundo das
habilidades e limitacdes cognitivas e das experiéncias e informacdes sociais a que somos
expostos. Os esteredtipos simplificam e agilizam a nossa visdo de mundo facilitando as reagdes
frente as interagcdes sociais. Contudo, na maioria das vezes, este processo pode levar a
generalizagdes incorretas e indevidas, uma vez que reduz ou simplifica as diferencas individuais.
Nestas circunstincias, o esteredtipo passa a constituir a base do preconceito e da discrimina¢ao
(DOVIDIO; MAJOR; CROCKER, 2003; STANGOR; CRANDALL, 2003; RODRIGUES,
1999). E vilido ressaltar, que alguns estereStipos podem ser basicamente positivos como, por
exemplo, um padrdo fisico tipicamente atraente, ji o esteredtipo que constitui um estigma ¢é
essencialmente negativo (BIERNAT; DOVIDIO, 2003).

A perda de status acontece uma vez que, a pessoa ligada a caracteristicas indesejdveis tem
seu status reduzido aos olhos do estigmatizador (LINK; PHELAN, 2001). J& a discriminagdo é
considerada o componente comportamental do preconceito que, por sua vez, pode ser
considerado um julgamento prévio, sem conhecimento ou andlise aprofundada. Sentimentos

hostis somados a crencas estereotipadas resultam no comportamento (discriminagdo) que pode
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variar de um tratamento diferenciado a expressdes verbais de desprezo e a atos manifestos de
agressividade (RODRIGUES, 1999). Dessa forma, o esteredtipo pode levar a formagdo do
preconceito, e este ultimo, a discriminagao.

A “‘separacdo” ocorre quando hd um grau de separagdo entre “nds” o grupo estigmatizador
e “eles” o grupo estigmatizado. Os rétulos relacionados a caracteristicas indesejdveis funcionam
como legitimadores dessa separacdo, uma vez que, as pessoas rotuladas negativamente sao vistas
como fundamentalmente diferentes das que ndo compartilham o rétulo, sdo diferentes tipos de
pessoas € em casos extremos, podem ser consideradas como ndo verdadeiramente humanas
(LINK; PHELAN, 2001).

A situacdo de poder € um componente novo acrescentado pelos autores a defini¢do do
estigma social. Segundo Link e Phelan (2001), a necessidade de poder € evidente ao considerar
que grupos com menos poder também criam rétulos e esteredtipos sobre grupos mais poderosos e
tratam seus membros de acordo com estes esteredtipos. Contudo, isso ndo leva a sérias
consequéncias discriminatérias devido a falta de poder desses grupos. Dessa forma, o estigma
nao poderia ser aplicado, por exemplo, aos advogados, politicos e pessoas ricas (LINK;
PHELAN, 2001).

Link e Phelam (2001) argumentam que as diversas definicdes do estigma ocorrem porque
cada um dos seus componentes tem sido descritos como o préprio estigma. Dessa forma, a
reformulacdo do conceito proposta, serviria para clarificar o conceito contribuindo assim para
uma melhor comunicagdo.

Outras defini¢des recentes do estigma social focam na natureza dindmica e contextual do
constructo. Nesta perspectiva, o estigma é definido enquanto uma construcao social formada por
forgas historicas e culturais, enquanto um processo determinado por um contexto social amplo
que envolve esteredtipos, valores e ideologias que vao além de um processo interpessoal. Sendo
assim, uma caracteristica pode ser estigmatizada em um momento histérico, mas ndo em outro,
ou em uma dada situacdo, mas ndo em outra no mesmo periodo temporal (DOVIDIO; MAJOR;
CROCKER, 2003).

Goffman (1980) distingue trés tipos de condigdes estigmatizadas, as abominagdes do
corpo (deformidades fisicas), “manchas de cardter individual” (doencas mentais, adicdes e
desemprego) e identidades grupais (etnia, género, religido ou nacionalidade). Independente da

condicdo estigmatizada, as consequéncias do processo sdo enormes. Mesmo quando ndo causa
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prejuizos fisicos diretamente (assassinatos de negros e gays), ele pode causa-los indiretamente,
através da limitacdo ao acesso ao cuidado em satde, educacdo, emprego e moradia (DOVIDIO;
MAJOR; CROCKER, 2003). Além disso, pode-se considerar as consequéncias psicoldgicas e
sociais do estigma como ainda maiores que as consequéncias fisicas (BIERNAT; DOVIDIO,
2003). No presente trabalho, daremos enfoque ao estigma relacionado a condi¢des de saide e

mais especificamente aos comportamentos adictos.

2.1 ESTIGMATIZACAO DO CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Dentre as condi¢des estigmatizadas pela populac@o geral e pelos préprios profissionais de
saude, encontram-se vdarias condi¢des de saide como ser portador do virus HIV, possuir ou ter
possuido um cancer e também as varias doencas referentes a satide mental como a esquizofrenia e
0 uso problemdtico de dlcool e outras drogas (BROWN; TRUJILLO; MACINTYRE, 2001;
ALMEIDA et al, 2001; CORRIGAN, 2004; CORRIGAN et al., 2005). E valido ressaltar, que
apesar da natureza dinamica e contextual do estigma, existem evidéncias de que algumas
condicdes como as doencas mentais, por exemplo, sdo estigmatizadas por muitas culturas
(STANGOR; CRANDALL, 2003).

Os esteredtipos envolvidos na estigmatizacdo de condi¢des de saide podem ser
observados na classificacdo do comportamento das pessoas de acordo com o problema de satide
ou a "marca" que lhes sdo conferidas. Essa tendéncia é negativa para o profissional, que percebe
ou conhece o problema sem se aprofundar, e também para o paciente, que deixa de receber uma
intervencdo adequada ao seu problema (RONZANI; ANDRADE, 2006). O individuo portador de
uma condi¢do de saide estigmatizada € desvalorizado ndo s6 pela populacdo como um todo, mas
também no ambito da satde (DOVIDIO; MAJOR; CROCKER, 2003; MILLER; MAJOR, 2003).

Para melhor entendermos o processo de estigmatizacdo e suas implicagdes, faz-se
necessdrio destacar um importante processo cognitivo envolvido na sua constitui¢ao, a atribui¢ao
de responsabilidade. A partir da atribuicio de responsabilidade ou de controle sobre um
comportamento observado, o individuo pode ser considerado responsdvel por sua condi¢do
(estigmatizada) e desta forma, um tratamento discriminatdrio é percebido como natural e justo,

pelo grupo ndo estigmatizado (CRANDALL, 2003).
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Diante disso, quando as pessoas estigmatizadas sdo consideradas responsdveis por sua
condi¢do (por meio de descuido, baixo autocontrole ou promiscuidade) elas passam a evocar
respostas de raiva e pouco desejo de ajuda-las; por outro lado, quando elas sdo descritas como
ndo responsaveis (resultado da acdo de outros, uma desordem orginica ou uma transfusdao de
sangue) elas passam a evocar uma resposta emocional significativamente mais positiva € um
desejo de ajuda-las (CRANDALL, 2003).

Nesta perspectiva, a pesquisadora Palm (2006) trabalha com um modelo de percepgao,
desenvolvido por Brickman, a partir do qual sdo identificados quatro modelos de percepg¢ao:
modelo moral, a partir do qual se atribui alta responsabilidade ao paciente pela causa e pela
solucdo da sua condi¢cdo; modelo médico, a partir do qual considera-se o paciente como
minimamente responsdvel tanto pela causa como por solucionar este problema; modelo
compensatorio, que caracteriza-se por baixa atribui¢do de responsabilidade em relacdo a causa do
seu problema e alta responsabilidade pela solucdo e; modelo iluminado, que atribui alta
responsabilidade pela causa da sua condi¢do e baixa responsabilidade pela solu¢ao (SILVEIRA,

2010) (tabela 1).

Tabela 1. Modelo Brickman baseado na atribuicao de responsabilidade do individuo pelo

aparecimento e solucao do problema

Responsabilidade pela solugéo

Alta Baixa
Modelo
Alta Modelo Moral
.- tori
Responsabilidade pelo COmPpensatoro
problema Modelo
Baixa Modelo Médico
iluminado
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O modelo moral, predominante para as condicdes mais estigmatizadas, implica em que o
individuo seja visto como responsdvel pelo aparecimento e solu¢do de seu proprio problema. Por
um lado, isso significaria que o individuo € visto como forte sendo capaz de alterar sua condicdo.
Por outro lado, faz com que a condi¢do estigmatizada seja vista como um sinal de fraqueza de
cardter ou “falta de forca de vontade” uma vez que o individuo € visto como capaz de solucionar
seu problema e ndo o faz (PALM, 2006; GRANDALL, 2003). Em um contexto de satde, uma
postura moral pode diminuir a responsabilidade do préprio profissional de satide em relagdo a um
individuo com uma condi¢do de satide moralizada. O paciente com problemas relacionados ao
uso de dlcool ou drogas passa a ser deixado em segundo plano em detrimento as demais
condicdes de saide (FULTON, 2001).

Estudos apontam que as pessoas que possuem uma doenca mental sdo vistas como mais
responsdveis por sua condi¢do do que as pessoas que sofrem de outras doengas como cancer e
problemas cardiacos (CORRIGAN et al., 2005). O consumo de &lcool e outras drogas,
particularmente, configuram-se como uma das condicdes mais moralizadas (CORRIGAN et al.,
2005; PALM, 2006; GRANDALL, 2003).

Além da moralizagdo por parte da populacio geral (GRANDALL, 2003), estudos
apontam que a maior parte dos profissionais, que lidam com o tratamento de dependentes de
dlcool e outras drogas apresenta o modelo de percepcdo moral em relagdo a condicdo dos
pacientes (PALM, 2006). A predomindncia do modelo também foi verificada entre os
profissionais da saude mental, profissionais de hospitais gerais (SILVEIRA, 2010) e profissionais
da APS (RONZANI; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009; OLIVEIRA; RONZANI, 2010).

O impacto da moralizagdo do usudrio de dlcool e drogas em termos de satde publica é
enorme. As consequéncias do processo de estigmatiza¢do, como a diminui¢do da autoestima e a
perda de oportunidades sociais, acabam funcionando como barreiras de acesso aos servicos de
saude (CORRIGAN, 2004; CRANDALL, 2003). Segundo Corrigan (2004), pessoas portadoras
de condi¢Oes estigmatizadas, que poderiam ser beneficiadas com tratamentos, optam por nao
procura-los ou por se aderirem parcialmente aos mesmos para evitar as consequéncias do rétulo
de doente mental que € resultante da associacio da pessoa com o servigco de satide mental.

Ja o estigma atribuido aos usudrios problemdticos de substincias por parte dos
profissionais de saudde, € percebido por quase metade dos individuos que potencialmente

precisariam de tratamento, fator que acaba por interferir na qualidade do atendimento em satde,
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adesdo a tratamento e atividades de prevencdo. Tal situacdo influencia direta ou indiretamente a
condicdo de saide da pessoa estigmatizada, e pode provocar sofrimento desnecessédrio e o
agravamento da prépria doenca (FORTNEY, et al., 2004; BERGER; WAGNER; BAKER,
2005). Diante desse impacto, na efetividade dos servicos em saude e, por conseguinte, na saide
da populacdo, € imprescindivel que o processo de estigmatizacdo e as potenciais formas de
reducdo do mesmo, recebam particular aten¢do em politicas de saide sobre o édlcool e outras

drogas (WHO, 2007; RONZANI; FURTADO, 2010; SILVEIRA, 2010; SOARES et al, 2011).

2.2 ESTRATEGIAS DE REDUCAO DO ESTIGMA

As inumeras implicagdes fisicas, psicoldgicas e sociais oriundas da estigmatizacdo, para
os individuos portadores de condi¢des estigmatizadas, t€ém levado ao aumento dos estudos acerca
de estratégias que visam a reducdo desse processo (CORRIGAN et al., 2001a; RUSH;
ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005; TANAKA et al., 2003; PENN et al., 1999; MORRISON,
1980; CORRIGAN et al., 2002; HOLMES, et al., 1999; BROWN; TRUJILLO; MACINTYRE,
2001).

A literatura aponta trés estratégias para a reducdo do estigma relacionado a doengas
mentais: a educacdo, que visa substituir os mitos sobre a doenca mental por informagdes corretas;
o contato, que desafia as atitudes publicas sobre a doenca mental através de interacdes diretas
com pessoas que tém esses distirbios; e o protesto, que suprime as atitudes e comportamentos
estigmatizantes em relacdo a doenca mental (CORRIGAN et al., 2001a; CORRIGAN, 2004;
RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005).

O componente chave para programas de educacio, que objetivam reduzir o estigma, € a
substituicdo dos mitos sobre a doenca mental por informagdes corretas. Parte-se da constatagdo
de que as pessoas com maior conhecimento sobre a doenca mental sdo menos propensas a
aprovar o estigma e a discriminacdo. Diferentes formas educativas tém sido utilizadas para
transmitir este tipo de informacgdo, como, por exemplo, livros, videos e programas de ensino
estruturados (RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005).

Nesta perspectiva, estudos tém sido realizados, a fim de avaliar o impacto de breves
cursos educacionais sobre o estigma relacionado a doengas mentais. A reducdo da

estigmatizacdo, a partir destes cursos, t€m sido constatadas entre diversos publicos como
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estudantes universitarios (MORRISON, 1980) estudantes do ensino médio (CORRIGAN et al.,
2001a) e trabalhadores privados e publicos (TANAKA et al., 2003).

Alguns pesquisadores salientam que a educagdo, enquanto uma estratégia de diminuigdo
do estigma, deveria ter o foco na causa da condi¢do de saude estigmatizada, dando €nfase ao
modelo médico ou bioldgico para explicar a origem da mesma. Acredita-se que desta forma, seria
demonstrado que as pessoas portadoras de condi¢des estigmatizadas podem ndo ser responsdveis
por tal condi¢ao o que implicaria numa menor culpabiliza¢do e menor moralizacdo destas pessoas
(MILLER; MAJOR, 2003).

Contudo, existe outro posicionamento, defendido por Phelan (2002), de que a diminui¢do
da culpabilizacdo, potencialmente proporcionada pelo enfoque genético, poderia vir
acompanhada de inumeras consequéncias negativas (até entdo, hipotéticas). Acredita-se, por
exemplo, que a partir da etiologia genética: a distin¢cdo entre "nds” sem determinada caracteristica
e ‘“eles” com determinada caracteristica, pode ser ainda mais ampliada; que o otimismo em
relacdo a recuperagdo total do paciente poderia ser fortemente reduzida; que o portador de uma
determinada condi¢do poderia continuar ligado a um determinado rétulo mesmo quando nao
apresentasse os sintomas; e que esse rotulo do paciente poderia ser estendido a sua familia devido
ao potencial risco genético dos membros dessa familia desenvolverem um transtorno similar, o
que poderia ser chamado de ‘“estigma antecipatério”. Dessa forma, este autor ressalta a
necessidade de mais estudos em relacdo a atribuicdo genética enquanto forma de reduzir a
estigmatizacgao.

Outra maneira de promover a reducdo do estigma sobre a doenga mental € facilitar a
interacdo entre os cidaddos e as pessoas portadoras dessas condi¢des (CORRIGAN et al., 2001a).
Sinteticamente duas teorias tém sido propostas para explicar os possiveis efeitos do contato na
reducdo do estigma, a teoria da recategorizacdo e a teoria da atribuicdo. De acordo com a teoria
da recategoriza¢do, o contato com um membro do grupo externo resultaria em mudangas na
classificacdo dos membros do outgroup (GAERTNER et al., 2000).

O outro modelo explicativo estd enraizado na teoria da atribuicdo, apartir da qual, as
atribuicOes sdo consideradas explicagdes que um individuo elabora diante de um comportamento
observado. Considerando-se especificamente pessoas com uma doengca mental, essas costumam
ser especialmente julgadas em relacdo a controlabilidade de sua condicdo. Sabe-se que doengas

mentais e distirbios comportamentais sdo consideradas condi¢des controldveis, e dessa forma, o
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individuo passa a ser considerado como responsdvel tanto pela causa como pela soluciao do seu
problema o que leva a estigmatizagdo (CORRIGAN et al., 2005; PALM, 2006; PENN;
COUTURE, 2002). Diante disso, acredita-se que o contato interpessoal com uma pessoa
portadora de uma doenga mental, poderia desbancar o mito de que tal condicdo estd sob o
controle de seu portador (ou seja, que ele/ela pode ter causado o distirbio). Essa mudanca de
atribui¢cOes, de controldvel para incontroldvel, resultaria entdo, em uma corresponde mudanga de
sentimentos € comportamentos como, por exemplo, de raiva para simpatia, ¢ de desejo de
distanica para desejo de ajudar (PENN; COUTURE, 2002; CRANDALL, 2003).

Estudos t€ém mostrado relacdo inversa entre ter contato com uma pessoa com doenga
mental e endossar o estigma psiquidtrico (PENN et al, 1994; PENN et al., 1999). Apontam que as
pessoas, que relatam maior familiaridade com doencas mentais graves, demostram menor
percepcao de periculosidade por parte dos portadores dessas condi¢cdes e por conseguinte, menor
desejo de distancia social (CORRIGAN et al., 2001b). Indicam ainda, que o contato pode ajudar a
aumentar os efeitos da educacao na redugdo do estigma (RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN,
2005).

Contudo, acredita-se que as pesquisas, a cerca da estratégia do contato, possuem
significativas limitacdes. Penn e Couture (2002) argumentam que, muitos estudos t€m examinado
os efeitos de contatos anteriores por meio de auto-relatos e que quando o contato direto é
mensurado, este ocorre em situagdes artificiais ou como parte de um curso e/ou programa de
formagdo. Tais autores sugerem a necessidade de se investigar como o contato direto afeta o
estigma e como este processo se dd no curso natural dos relacionamentos.

Além das dificuldades relativas a avaliacdo de tal estratégia, pesquisas indicam que, a
simples interacdo ndo seria suficiente para reduzir o estigma. Aponta-se, que interagdo precisaria
ocorrer num contexto de igualdade de condi¢des, com énfase na interdependéncia e na busca de
objetivos superiores comuns (CRANDALL, 2003). Diante dessa realidade, pesquisadores
ressaltam a necessidade de mais estudos na area (CORRIGAN et al., 2001a; PEN; COUTURE,
2002).

Em relagdo ao protesto, pesquisadores afirmam que se trata de uma estratégia reativa pode
ajudar a reduzir o comportamento de estigmatizacdo publica acerca da doenca metal. Nessa
perspectiva, o protesto tem sido freqiientemente utilizado contra representacdes de estigma

veiculadas pela midia. Exemplos de iniciativas de protesto bem sucedidas, com este intuito, sdo
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as conduzidas pelo o pragrama alemao denominado “Basta”, formado por uma alianga de pessoas
portadoras de doenca mental; o programa “NAMI” com iniciativas em todos os estados dos
Estados Unidos; o programa “Like Minds” na Nova Zelandia que envolve um vasto nimero de
iniciativas locais regionais e nacionais; e o programa “SANE” na Austrélia, ativo hé 20 anos.
Defende-se que a reducdo do comportamento publico estigmatizante em si, ja melhora a
qualidade de vida das pessoas com doen¢a mental, contudo, o impacto dessa estratégia pode ndo
ser tdo eficaz no que se refere a reducdo do preconceito e na promog¢do de novas atitudes
(CORRIGAN, 2004; RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005). Autores alertam ainda, para
o efeito rebote que pode ser ocasionado pelo protesto. Tal estratégia poderia ser desencadeadora
do fendmeno denominado reatancia cognitiva, uma forma de resisténcia que surge quando uma
pessoa percebe que sua liberdade estd sendo limitada ou ameacada. Dessa forma, o protesto
aumentaria as atitudes negativas em relacdo ao grupo estigmatizado, ao invés de melhora-las
(CORRIGAN, 2004; MILLER; ROLLNICK, 2001). No entanto, considera-se que os efeitos de
repetidos protestos sobre o comportamento devem ser investigados (CORRIGAN et al., 2001a).
As estratégias de diminuicdo do estigma apresentadas, sdo consideradas promessas na
area. Contudo, as investigacdes a cerca de tais estratégias encontram-se ainda em fase inicial,
particularmente no que diz respeito ao desenvolvimento de uma teoria. Tal drea encontra-se
permeada por estudos aparentemente contraditérios, efeitos positivos restritos a situagdes
especificas e, por conseguinte, pela caréncia de efetivas abordagens de diminuicdo do estigma
(PENN; COUTURE, 2002; RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005). Além disso, percebe-
se uma significativa escassez de estudos relacionados a uma das condi¢cdes de saude mais
estigmatizadas que € o uso indevido de élcool e outras drogas (CORRIGAN et al., 2005; PALM,
2006). Dessa forma, ressalta-se a necessidade de novos estudos neste admbito (PENN;
COUTURE, 2002; RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005; GRAY, 2002). Na tentativa de
localizar estudos, que avaliam intervengdes visando reduzir o estigma relacionado a usudrios de

alcool ou outras drogas, foi realizada uma revisio sistematica.
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2.3 REVISAO SISTEMATICA: ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O ESTIGMA
RELACIONADO AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A técnica de revisdo sistemdtica permite identificar, selecionar e avaliar os estudos
relevantes da literatura cientifica relacionados a uma questio de pesquisa especifica. Esta forma
de investigacdo retne, de forma organizada, grande quantidade de estudos dentro de um recorte
temporal, possibilitando sintetizar as principais abordagens e explicar as diferencas encontradas
entre estudos voltados para a mesma tematica. (ANDERSON; GREEN; HIGGINS, 2004). Dessa
forma, a revisdo sistemdtica possibilita uma andlise critica da literatura da area, viabilizando a
identificagdo das questdes mais pertinentes para a producdo de avanco no conhecimento acerca
de determinado objeto de estudo e orientando a elaboracdo de pesquisas futuras (LINDE;
WILLICH, 2003).

Foram escolhidas quatro importantes bases de dados para a pesquisa bibliogrifica. O
Lilacs, indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da satde, publicada nos paises da
América Latina e Caribe. A Pubmed, uma base da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América que possui informagdes na drea de ciéncias da saide. A Psycinfo, uma base
de resumos da Associacdo Americana de Psicologia. E por ultimo, a Web of Science, base
multidisciplinar que abrange a drea de ciéncias, ciéncias sOcias, artes e humanistica, mantida pela
companhia Thomson Reuters.

A fim de ampliarmos nossa busca, utilizamos ndo s6 o termo “estigma” como também os
demais termos relacionados ao mesmo e os vdrios termos referentes ao consumo de dlcool e
outras drogas como “consumo de bebidas alcodlicas”, “alcoolismo”, “abuso de dlcool”,
“transtornos relacionados ao uso de substancias” entre outros. Foi utilizado o dicionédrio de
palavras de cada base, o que proporcionou as palavras-chaves indexadas adequadas para as
buscas. Os resultados de cada um dos termos (estigma e termos relacionados e termos referentes
ao consumo de dlcool e outras drogas) foram cruzados entre si utilizando o operador booleano
“AND” com a finalidade de restringir a pesquisa aos resumos que apresentavam ao mesmo
tempo cada um dos termos.

Para a pesquisa na Pubmed, foram empregados os termos indexados no Medical Subject
Heading Terms (Mesh Terms) desenvolvido pela U.S. National Library of Medicine que é

utilizado como método de controle de vocabuldrio tanto para resumos presentes na base Medline
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quanto para os presentes unicamente na Pubmed. Foram utilizados os seguintes termos:
Stereotyping, Prejudice, Social Change, combinados com Alcohol-Related Disorders, Alcohol
Drinking, Alcohol-Induced Disorders, Alcoholism, Substance- Related Disorders.

Para a pesquisa na Psycinfo foram empregados os termos indexados no Thesaurus of
Psychological Index Terms utilizado como método de controle de vocabuldrio por esta base,
tendo sido desenvolvido pela American Psychological Association com a finalidade de classificar
e definir brevemente diversos termos utilizados no vocabuldrio da drea. Termos utilizados:
Stigma, Prejudice, Social Discrimination, Health Attitudes, Stereotyped Attitudes, Attitude
Change, Labeling combinados com Alcohol Abuse, Alcohol Drinking Patterns, Drug Abuse,
Alcoholism, Binge Drinking.

Para a pesquisa na base LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) foi utilizado os termos indexados na base “Descritores em Ciéncias da Satide” (DeCs)
adaptado pela BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Satde) a partir do vocabuldrio do MeSH. Dessa maneira, os descritores utilizados foram
correlatos da lingua portuguesa dos descritores do MeSH. Foram utilizados os seguintes termos:
Estereotipagem, Preconceito, Mudanga Social combinados com Alcoolismo, Consumo de
bebidas alcodlicas, Transtornos relacionados ao uso de substincias e Transtornos relacionados ao
uso de alcool.

A base de dados Web of Science ndo possui controle de vocabuldrio, portanto, a busca foi
feita utilizando os termos ja empregados nas buscas das outras bases: Termos relacionados ao
estigma: Stereotyp*, Stigma*, Prejudic*, Social Discrimination, Social Change, Attitude Change
e Labeling. Termos referentes ao consumo de dlcool e outras drogas: Alcohol-Related Disorders,
Alcohol Drinking, Alcohol Consumption, Alcohol-Induced Disorders, Alcoholism, Alcohol Abuse,
Alcohol Dependence, Alcohol Addiction, Binge Drinking, Substance-Related Disorders, Drug
Dependence, Drug Addiction, Drug Usage e Drug Abuse. O simbolo (*) utilizado em alguns
termos descritos acima, € uma ferramenta “explode” que aumenta a possibilidade de termos
semelhantes serem abarcados na pesquisa ndo restringindo a busca ao termo como um topico
principal, mas também a topicos subordinados adjacentes ao conceito. Os resumos encontrados
foram exportados para uma base de dados utilizando o software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas Endnote Web, disponibilizados na base da Web of Science, acessada através do

Portal de Periddicos Capes.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: Tratar-se de um estudo empirico com
intervencdo visando a reducdo do estigma relacionado ao usudrio de dlcool e/ou outras drogas. E
como critérios de exclusdo: Tratar-se de um relato de pesquisa sem intervencdo, relato de
experiéncia, revisdo de literatura, teses, dissertagdes, capitulos de livros e artigos que ndo
apresentam resumos.

A referida busca resultou em 2892 resumos catalogados desde a primeira publicag¢do sobre
o tema em 1967 até o ano de 2010. Foram encontrados 23 artigos na Psycinfo; 711 artigos na
Web of Science; 2.164 artigos na Pubmed e 29 artigos na Lilacs. Destes artigos, 1131 se tratavam
de artigos repetidos, teses, dissertagdes e capitulos de livros e foram excluidos da andlise. Dos
1761 artigos restantes, 536 ndo possuiam resumos e também foram excluidos da anélise. Desta
forma, foram lidos 1209 resumos de artigos sendo que destes, apenas 4 resumos foram
selecionados, destes, trés artigos corresponderam aos critérios de inclusdo e foram analisados na
integra.

Os trés artigos selecionados apresentaram intervencdes com a finalidade de reduzir o
estigma direcionado a policiais (2008), estudantes de enfermagem (2008) e estudantes de um
programa de especializagdo em tratamento de dependéncia quimica (1997). Objetivou-se avaliar
as seguintes categorias a) participantes: caracteristicas do grupo que recebeu a intervengao b) tipo
de estratégia realizada para reduzir o estigma; c¢) metodologia do estudo: forma de avaliacdo; d)
desfecho: reducdo ou nao do estigma.

O primeiro artigo intitula-se Preliminary evidence of effects of crisis intervention team
training on self-efficacy and social distance - Evidéncias preliminares dos efeitos do treinamento
da equipe de interven¢do na crise na auto-eficicia e distincia social - de autoria de Bahora e
colaboradores (2008). Participou do estudo, policiais da drea metropolitana de Atlanta (USA), a
amostra foi intencional e oriunda de trés cursos de treinamento totalizando 40 policiais avaliados
longitudinalmente, antes e depois da intervencdo, foi utilizado também um grupo controle
formado por 34 policiais.

Foi utilizado, enquanto estratégia de intervenc¢ao, um programa de treinamento composto
por 40 horas, que incluiu: palestras e debates estruturados por profissionais de satide mental e
grupos de advocacia; visitas a locais de emergéncia com instalagdes e unidades psiquidtricas de
internagcdo; e treinamento experiencial utilizando videos e role-playing. Durante a parte do

treinamento em sala de aula, 1 hora foi dedicada a cada um dos seguintes temas: depressao, abuso
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de substancias e esquizofrenia, além destes, uma série de outros temas forma abordados.

Foram utilizadas escalas para avaliar a auto eficdcia e o desejo de distancia social a partir
de quatro vinhetas uma sobre cada transtorno baseadas nos critérios do DSM-IV. A avaliacdo
realizada antes da intervencdo demonstrou nao haver diferenca entre os dois grupos (grupo da
intervencdo e grupo controle). O instrumento aplicado apds a intervengdo apontou melhorias na
auto-eficacia e reducdo do desejo de distincia social para as quatro condicdes.

Em sintese, o presente estudo avaliou uma estratégia de reducdo de estigma composta
principalmente pelo componente educativo, mas também pelo contato, uma vez que contou com
visitas a unidades psiquidtricas. Tal estudo constatou a efetividade da estratégia para dois
elementos que envolvem o estigma social, a auto eficécia e a distancia social.

O segundo artigo, Predictors of educational outcomes of undergraduate nursing students
in alcohol and drug education - Preditores de resultados educacionais dos alunos de graduagdo
em enfermagem na educagcdo em dlcool e drogas - dos autores Rassool e Rawaf (2008). Este
estudo contou com uma amostra intencional de quatro turmas de alunos de graduacdo em
enfermagem (n = 110), na Inglaterra. Realizou-se um estudo piloto, mas ndo contou com grupo
controle. A avaliacdo foi longitudinal.

Enquanto estratégia de intervencao foi realizado um programa educacional sobre dlcool e
drogas. O programa objetivou: proporcionar o reconhecimento das préprias atitudes sobre o
abuso de substincias, uso de drogas e os esteredtipos aplicados a este comportamento; descrever
sucintamente as formas de uso e os efeitos do abuso de substancias psicoativas; apresentar trés
métodos de rastreamento do uso de dlcool e drogas; realizar uma bdsica avaliagdo na drea de
alcool e drogas; destacar as estratégias de prevencdo e opgdes de tratamento disponiveis para
abusadores de substincias; e discutir o papel do enfermeiro na avaliagdo e no tratamento do
abuso de substéncias.

Para tanto, foram ministrados 8 moddulos, que contou com paletras, debates,
dramatizagdes e grupos de discussdo. Foi utilizado também, um guia de estudos com contetidos,
objetivos, referéncias e leituras adicionais. Nao foi informado o nimero de horas do programa.
Foram realizadas avaliacOes pre e pOs-intervencdo para avaliar o impacto da intervencdo na
aquisicao de conhecimento, mudangas de atitudes e confianca nas habilidades de intervencdo. As
andlises apontaram diferencas significativas, entre o pré-teste e pds-teste, para os trés pontos

avaliados. Em sintese, o estudo avaliou a estratégia educativa para reducdo do estigma,
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constatando efetividade da mesma, ao apontar aquisi¢do de conhecimento, mudanga de atitudes e
aumento na confiang¢a nas habilidades de intervencao.

O terceiro artigo intitula-se Evaluating the Impact of a Clinical Thaining Program in the
Addictions- Avaliacdo do Impacto de um Programa de Treinamento Clinico em adi¢do. Dos
autores Scotch, Fleger-Berman, e Shaffer (1997).

Participaram do estudo 49 estudantes que cursaram, entre os anos de 1986 e 1992, uma
especializagcdo de tratamento de adic¢do, do Centro Zinberg para Estudos de Adic¢do, localizado
na Escola de Medicina de Harvard e Hospital Cambridge.

A estratégia de intervencao foi a prépria especializagdo, que tem a duracdo de um ano e
oferece uma ampla revisdo das diferentes teorias, etiologia e tratamento de dependéncias. O
programa integra as perspectivas académicas com a pratica clinica e supervisdo para um conjunto
de comportamentos aditivos, como dependécia de dlcool, outras drogas, e jogo patoldgico.

A estrutura do programa consiste em semindrios diddticos semanais (que inclui uma
variedade de abordagens e técnicas de avaliagdo e tratamento), trabalho clinico, sessdes de
formacdo em servico, reunides semanais de apresentacdo de caso, sessdes semanais de supervisao
clinica individual, reunides de supervisdo clinica em grupo e participagdo em um projeto de
pesquisa.

As avaliagdes foram realizadas a partir de um questiondrio auto administrado do tipo
likert, via email que consistiu na avaliacdo da satisfacdo (como eles percebem a qualidade do
programa de formacdo) e no impacto da especializacio na vida profissional ou 0 no pensamento
atual sobre adic¢do. Os resultados apontam que a grande maioria dos graduados do programa
avaliou o programa de formacdo geral e suas atividades muito positivamente. A maioria dos
egressos do programa obteve empregos na drea de dependéncia. 74.57% dos respondentes
afirmaram que eles tinham mudado suas crengas sobre o vicio. Além disso, muitos entrevistados
comentaram que a sua participacdo no programa mudou seus esteredtipos de pessoas com
dependéncia quimica.

Em sintese, o estudo avaliou a estratégia reduc¢do do estigma composta pelo componete
educativo, parte tedrica da especializacdo e também o contato, parte pritica da especializacdo.
Constatando efetividade da mesma, ao apontar que a maioria dos profissionais obteve emprego
na drea da dependéncia e afirmou que apds o curso mudaram suas crengas e esteredtipos sobre a

dependéncia quimica.Os trés artigos acima descritos possuem semelhancgas e diferencas entre si,
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assim como para com o presente estudo. Numa tentativa de melhor visualizacdo dessas

caracteristicas, segue a tabela 2.

Tabela 2: Revisao Sistematica: caracterizacao dos artigos

Artigo 1 2 3 4
Ano 2008 2008 1997 2011
Local Atlanta (USA) Inglaterra USA Brasil
Autores Bahora e cols Rassool & Rawaf Scotch, Fleger- | Oliveira & Ronzani
Berman, e
Shaffer
Publico alvo | Policiais Estudantes de Alunos de um Profissionais da
enfermagem curso de Atengdo Primadria a
especializacdo saude
Intervencao Teoria Teoria Teoria Teoria
Pratica Pratica
Estratégia Educacdo Educagédo Educacao Educacdo Contato
Contato Contato
Duracio 40 horas 8 moédulos 1 ano 8horas
Amostra 40 GI; 34 GF 110 49 54 GI; 41 GF
Avaliacao Vinhetas Questiondrio para Questionario Questionario de
avaliacdo de tipo likert via atitudes,
conhecimento email moralizagdo e
adquirido vinhetas
Itens 1. Auto-eficicia 1. Conhecimento Satisfacdo com | Auto-eficdcia;
avaliados o o curso; Vida Crengas; Percepcao
2. Dlstan01a 2..Mudanga de profissional; de Obstaculos;
Social atitudes Crencas Confianca;
Moralizacdo;
3. Confianga nas Re(;raélezsagao
habilidades pso
mocionais
Resultado Positivo Positivo Positivo

1) Evidéncias preliminares dos efeitos do treinamento da equipe de intervencdo na crise na auto-eficacia e distancia
social - de autoria de Bahora e colaboradores (2008). 2) Preditores de resultados educacionais dos alunos de
graduacdo em enfermagem na educagdo em dlcool e drogas. 3) Avaliagdo do Impacto de um Programa de
Treinamento Clinico em adicdo. 4) Impacto de uma disseminac@o de politicas de prevengdo ao uso de dlcool e outras

drogas na diminuicdo do estigma atribuido aos usudrios pelos profissionais da APS.
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Comparar estudos entre si e principalmente resultados de diferentes estudos, se trata de
uma tarefa complexa que deve levar em conta diferentes fatores. Por exemplo, os estudos
descritos foram realizados em contextos diferenciados, com populaces especificas, com
amostras de tamanhos desiguais e intervengdes também bastante distintas. No que se trata dos
estudos a cerca do estigma social, as comparacdes se tornam ainda mais complicadas. O
constructo estigma € caracterizado por uma diversidade de conceituacOes e também pelas
diferentes formas de operacionalizacdo do conceito, o que explica os diferentes pontos avaliados
pelos artigos descritos acima (LINK; PHELAN, 2001).

Além disso, tratando-se principalmente das avaliacOes a partir da entrevista e do auto
relato, as pesquisas nessa drea enfrentam mais um obstidculo denominado desejabilidade social.
Tal fendmeno se refere a tendéncia das pessoas a darem respostas socialmente aceitdveis quando
questionadas a respeito de suas atitudes e preconceitos (RIBAS JR; MOURA; HUTZ, 2004).
Dessa forma o quadro acima, ndo nos permite realizar comparacdes, contudo, nos oferece um
vislumbre sobre as caracteristicas das pesquisas que visam avaliar estratégias de reducdo do

estigma relacionado aos individuos que realizam um uso indevido de dlcool e outras drogas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto das acdes de disseminacdo de politicas e priticas de prevencdo ao
consumo de élcool e outras drogas na estigmatizacdo do usudrio pelos profissionais de satde da

Atencao Primadria a Sadde.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar as atitudes dos profissionais em relacao as préticas de prevencdo SBIRT disseminadas,
antes e depois da intervencao.

2. Avaliar a atribui¢ido de moralidade a dependéncia de dlcool, maconha, cocaina e crack, antes e
depois da intervencao.

3. Avaliar as reagdes emocionais (positivas e negativas) que os dependentes de substancias
(dlcool, maconha e cocaina) despertam nos profissionais de satide da APS, antes e depois da
intervencao.

4. Avaliar as crencas dos profissionais em rela¢do a recuperacdo e adesdo ao tratamento por parte
dos dependentes de substincias.

5. Comparar os dados do municipio que recebeu a intervengdo com os dados do “municipio

controle”.
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4 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

4.1 PARTICIPANTES

Tratando-se de um projeto amplo, descrito a seguir, os dois municipios participantes
foram escolhidos principalmente pelo interesse dos gestores e pela acessibilidade ao municipio.
Foram ainda definidos alguns critérios adicionais de elegibilidade para os municipios
participantes: 1) Aceite formal da Secretaria Municipal de Saude em participar do projeto; 2)
Capacitagdo de equipes de PSF completas; 3) Disponibilizacdo de hora de trabalho dos
profissionais para participarem da parte presencial da capacitacdo; 4) Maior nimero de
profissionais inscritos; 5) Ter PSF implantado no municipio.

O estudo foi conduzido em dois municipios brasileiros, um localizado no estado do Rio de
Janeiro, a outra no estado de Minas Gerais. O primeiro municipio funcionou como grupo
intervencao. Por critérios éticos e operacionais nao foi possivel trabalhar com um grupo controle
formado por profissionais do préprio municipio. Diante disso, o segundo municipio funcionou
como grupo controle. O Municipio do Grupo Interveng¢do possui uma populagdo de 77.432
habitantes e 0 Municipio do Grupo Controle possui uma populacio de 57.390 habitantes (IBGE,
2010). Ambos os municipios sdo de médio porte e possuem servicos de saide semelhantes.

Inicialmente o estudo contava com dois grupos (intervengdo e controle) pareados, ou seja,
os grupos eram semelhantes em termos de numeros de profissionais e categoria profissional.
Contudo, por tratar-se de um estudo longitudinal e devido algumas caracteristicas da APS
brasileira houve perda de profissionais derivada de fatores como férias e alta rotatividade do setor
devido aos vinculos empregaticios precdrios entre outros fatores (CAMPOS; MALIC, 2008;
SANTOS et al., 2011).

Participaram do estudo 96 profissionais da APS. Destes, 54 profissionais trabalhavam em
um municipio que chamaremos de “Grupo Interven¢do” e 41 trabalhavam em um municipio que
chamaremos de “Grupo Controle”. No municipio interven¢ao, foram convidados a participar do
projeto todos os profissionais em atividade, no periodo de sua execu¢do. No municipio controle
foram selecionados, por conveniéncia, os profissionais em atividade em sete dos treze PSF do

municipio. Optou-se por ndo identificar os municipios por razdes éticas.
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Considera-se aceitdvel a distancia geografica entre os municipios participantes uma vez
que, o estigma em relacdo as doencas mentais, objeto de avaliacdo do estudo, se refere a uma
marca transcultural que produz reacdes afetivas, cognitivas e comportamentais essencialmente
negativas e espontianeas (STANGOR; CRANDALL, 2003).

A descricdo das amostras para as varidveis, gé€nero, idade, categoria profissional,
escolaridade, idade e tempo de profissdo € apresentada na Tabela 03. Nota-se que a grande
maioria dos profissionais é do género feminino: grupo intervengdo (100%) e grupo controle
(87.8%). A categoria profissional predominante € a de agente comunitdrio de sadde: grupo
intervencdo (81.5%) e grupo controle (63.4%). E a idade média dos participantes de ambos os
grupos € aproximadamente 34 anos.

Tabela 3: Descricao da amostra de profissionais de satide. Grupo Intervencao (n=54)

Grupo Controle (n=41)

Caracteristicas da Populacdo Grupo Grupo
Intervencao Controle
Dados Sécio-demograficos N % n %
Género Feminino 54 100 36 87.8
Masculino 0 0 6 12.2
Profissao Agente Comunitirio de 44 81.5 26 63.4
Satide
Auxiliar de enfermagem 3 5.6 8 19.5
Enfermeiro 3 5.6 2 4.9
Outros* 4 7.4 5 12.2
Escolaridade Ensino fundamental 0 0 1 2.4
Ensino Médio 23 42.6 20 48.8
Ensino Técnico 13 24.1 11 26.8
Curso Superior 12 22.2 4 9.8
Pés-Graduacao 6 11.1 5 12.2
Idade [M (DP)] 34.53(7.69) 34.54(9.14)
Tempo de Profissao [M(DP)] 6 (4.53) 7.44(5.21)

M= média/ DP= desvio padrdo/ n= nimero de participantes/ (%) = porcentagem do niimero de participantes
* Inclui profissionais de outras categorias, como dentistas, auxiliares de consultério dentdrio e nutricionista
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4.2 DESENHO

O presente estudo é parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo de processo sobre
Pratica de Prevencdo ao Uso de Drogas e Violéncia Doméstica em Servicos de Atencdo Primdria
a Sadde”, desenvolvido pelo Polo de Pesquisa em Psicologia Social e Satde Coletiva
(POPSS/UFJF) com financiamento da PROPESQ/UFJF Edital Grupos Emergentes e FAPEMIG,
Edital Universal, processo nimero APQ 01892-09. O presente trabalho trata-se de uma
dissertacdo de mestrado, e é vélido ressaltar, que o pds graduando, responsdvel pelo estudo,
participou de todas as etapas do mesmo.

Trata-se de um estudo quase experimental realizado a fim de avaliar longitudinalmente
uma intervencdo composta por um treinamento para praticas de SBIRT e duas estratégias de
diminuicdo do estigma. O estudo contou com um grupo interven¢do e um grupo controle. Os
grupos foram avaliados em um mesmo periodo temporal, contudo, o grupo controle recebeu a
intervencdo apds o ecerramento da coleta de dados. Dessa forma, foi possivel comparar os
resultados obtidos a partir desses dois grupos cujo diferencial foi a intervencao.

O modelo de pesquisa-intervengdo adotado teve como objetivo avaliar e a0 mesmo tempo
utilizar tecnologias em saude a serem aplicadas em favor dos profissionais de saude e
comunidades. Para alcangar os objetivos propostos, as atividades foram realizadas da seguinte
forma: 1) Contato com a coordenacdo de Atencdo Primdria a Sadde. 2) Avaliacdo da
estigmatizacdo dos usudrios de dlcool e outras drogas pelos profissionais de saude. 3)
Disseminagdo das praticas de prevencdo em trés etapas 3.1) Semindrio de sensibilizagdo para os
problemas relacionados ao Uso de Risco de Drogas. 3.2) Treinamento presencial para préticas de
Prevengdo (Aplicacdo do instrumento de triagem ASSIST e realizacdo de Intervencdo Breve).
3.3) Acompanhamento das equipes. 4) Avaliagdo da estigmatizacdo dos usudrios de dlcool e
outras drogas pelos profissionais de satide. 5) Retornos coletivos para as equipes capacitadas.

Desta forma, no primeiro momento houve uma pactuagdo entre os pesquisadores € 0s
gestores (Secretarias Municipais de Sadde), visando um trabalho conjunto na capacitagdo dos
profissionais e insercdo das préticas na rotina. Em um segundo momento foi realizada uma
avaliacdo que consistiu na aplicacdo de questiondrios estruturados nos profissionais que

concordaram em participar do projeto, tanto no grupo interven¢ao quanto no grupo controle.
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A disseminagdo das préticas foi realizada em trés etapas: Na primeira etapa realizou-se a
Sensibilizacdo: neste momento os pesquisadores fizeram reunides de discussdo e sensibiliza¢do
com alguns setores dos municipios como Conselhos Municipais de Satude, Conselhos Tutelares,
Delegacias, Assisténcia Social, Gestores e Coordenadores de Saide, Comunidade Civil
Organizada - Alcodlicos Andnimos, Associacdo de Moradores, Institui¢cdes Religiosas, entre
outros setores importantes para o processo. Essas reunides tiveram como objetivo conhecer a
realidade de cada municipio, visando a pactuacdo de uma proposta mais proxima da realidade
local.

Na segunda etapa da disseminacio, realizou-se o Treinamento: Os profissionais passaram
por um treinamento presencial ministrado em dois médulos, com uma dura¢do de quatro horas
para cada médulo. O primeiro médulo incluiu nogdes tedricas sobre substincias psicoativas
(epidemiologia do uso, efeitos agudos e cronicos) e introducdo ao instrumento de triagem —
ASSIST, bem como atividades praticas na aplicacdo, correcdo e interpretacdo do instrumento.
No segundo mddulo, enfocou-se os principios da técnica da IB, e também a pratica da mesma,
por meio da apresentacdo de um atendimento em video. Foi também estimulada a discussdo de
situacdes reais dos servicos, visando o desenvolvimento de habilidades e a insercdo das
estratégias de prevenc¢do na rotina dos profissionais de sauide.

Na terceira etapa ocorreu a Supervisao de Préticas que foi realizada nos servigos através
do acompanhamento quinzenal das equipes da APS treinadas. Os pesquisadores ofereceram
suporte tedrico e técnico para aplicagdo de ASSIST e realizagdo de 1B durante trés meses. Além
disso, foi disponibilizado contato telefénico e e-mail para que os profissionais pudessem tirar
eventuais duvidas.

No quarto momento, apds os trés meses de acompanhamento, foi realizada uma nova
avaliagio por meio de questiondrios. E importante destacar que os profissionais que ndo
participaram dos dois moédulos da capacitacdo presencial ou do acompanhamento foram
excluidos das andlises, tendo em vista que estes foram pontos definidos como critérios de
inclusdo no estudo. Neste mesmo periodo foi realizada a avaliagdo dos profissionais do municipio
controle por meio dos mesmos questiondrios.

Para finalizar, apés o encerramento das atividades no municipio intervengdo, foram

programados retornos coletivos para as equipes treinadas sobre o desempenho e impacto obtido
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com as atividades. Também foi realizada a capacitacdo dos profissionais do municipio que
funcionou como controle da pesquisa.

As duas estratégias de reducd@o de estigma foram inseridas nas etapas da disseminagdo. A
estratégia da educacdo, visando substituir os mitos a respeito do uso problemdtico de substincias
por informacdes corretas, foi um recurso presente principalmente no treinamento, mas também na
sensibilizagdo, no acompanhamento e no retorno. A estratégia do contato, visando proporcionar
interacdes entre os profissionais de saide e os usudrios problemadticos de substancias, foi
estimulada pela proposta de aplicacdo do instrumento de triagem na populacdo, que entre seus
membros possui usudrios de risco e dependentes de dlcool e outras drogas.

Vale ressaltar, que o contato com os gestores e as avaliacdes realizadas no “Municipio
Controle” foram realizadas no mesmo periodo temporal do “Municipio Interven¢do”, contudo, as
demais etapas (sensibilizacdo e treinamento) foram oferecidas ao ‘“Municipio Controle”

posteriormente a segunda avaliacao.

4.3 ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

Todo o processo constituiu-se por avaliacdes antes da disseminacdo das praticas (pré
intervencdo) e apds a disseminagdo das préticas (pds intervengdo). Objetivou-se avaliar se a
disseminacdo de préticas realizada impactou em uma mudanca de atitudes em relacdo s praticas
propostas e em uma reducdo do estigma relacionado aos usudrios de substincias por parte dos
profissionais que participaram da disseminacdo.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de auto relato:
1) Questiondrio Socio-Demogrdfico - (Anexo 1) formado por questdes relacionadas ao género,
idade, categoria profissional, tempo de profissdo e escolaridade.
2) Questiondrio de Crengas e Atitudes dos Profissionais (QCA)-(Anexo 2)

A partir desse questiondrio foram avaliados alguns pontos da percepgdo dos profissionais
em relacdo as praticas de prevengcdo ao consumo de dlcool e outras drogas (SBIRT). O
questiondrio € composto por 36 questdes subdivididas em cinco escalas: 1) auto-eficdcia; 2)
expectativas e crengas sobre a efetividade da IB; 3) percepcdo de obstiaculos para realizacdo da
IB; 4) percepcdo de obsticulos para realizacdo da Triagem; 5) confianca na realizacdo da

Triagem e IB. Nas quatro primeiras escalas as proposi¢des continham alternativas de respostas
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que variavam de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” - com pontuagdes que variavam,
respectivamente, de 1 a 5, em uma escala tipo Likert. J4 a dltima escala era composta por
alternativas de respostas que variavam de “sem confianca” a “bastante confian¢a” - com
pontuacdes que variavam, respectivamente, de 1 a 4, em uma escala tipo Likert (RONZANI et
al., 2008).

3) Questiondrio sobre Modelos de Percepcdo de Problemas de Saiide (OMPS)- (Anexo 3)
(RONZANT; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009)

Para mensurar o estigma social foi avaliado um de seus aspectos, a atribuicdo moral da
dependéncia de substancias. Baseado no modelo de avaliagdo de percepcdo proposto por
Brickman, apresentado por Palm (2006), esta avaliagdo consiste em uma classificacdo simples e
objetiva sobre como o profissional percebe o problema da dependéncia. O modelo foi utilizado
para avaliar a percep¢do do profissional de saide em relacio a dependéncia das seguintes
substancias: tabaco, alcool, maconha, cocaina e crack.

O questiondrio é composto por uma pergunta acerca da responsabilidade dos pacientes
com relag@o ao aparecimento de um problema de satude e outra sobre a responsabilidade que esse
paciente teria para solucionar esse problema. A possibilidade de resposta de concordancia numa
escalade 1 a 5, em que 1 corresponde a “nada responsdvel” e 5 a “totalmente responsavel”, foi
oferecida para as perguntas: “O quanto vocé acha que o paciente é responsivel pelo
aparecimento/evolu¢do dos seus problemas de saude?” e “O quanto vocé acha que o paciente é
responsdvel pela solucdo dos seus problemas de saide?”. Para a avaliagdo do modelo, as
respostas de cada participante foram recodificadas retirando-se o neutro da escala e agrupando os
resultados entre baixa e alta responsabilidade.

De acordo com o modelo tedrico de Brickman pode haver quatro modelos de percepc¢ao
sobre a dependéncia de substancias de acordo com a responsabilidade pelo
desenvolvimento/aparecimento e pela solugdo do alcoolismo.

a) Modelo Moral: o préprio individuo € responsével pelo aparecimento e pela solucdo de
determinado problema de sadde. A dependéncia € vista como mau hébito sendo sua causa
atribuida a uma fraqueza moral e sua nao solugdo a falta de forca de vontade.

b) Modelo Médico: o individuo € minimamente responsdvel pela causa e solugdo do

problema porque a dependéncia tem uma etiologia biolégica. A dependéncia € vista como um
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problema irreversivel e sem cura. O tratamento para o problema seria possivel por meio do
acompanhamento de um profissional ou programa que auxilie na busca da abstinéncia.

¢) Modelo Compensatério: o individuo € minimamente responsdvel pela causa ou
surgimento do problema, entretanto, é responsdvel por resolver seu problema desenvolvendo
novas habilidades de enfrentamento ou adquirindo um melhor sistema de suporte social.

d) Modelo Iluminado: o individuo € responsdvel por causar seu problema, porque ele foi
levado pelo impulso de fazer o uso indevido de substancias e perder o controle. Entretanto, o
dependente tem um minimo controle por resolver seu problema. Sendo assim, o tratamento
necessita que o dependente admita a fraqueza perante a substdncia em questdo, e submeta o seu
controle a uma for¢a maior que ilumine seus passos. Essa for¢a poderia ser a comunidade ou
outros dependentes que estao se recuperando.

3. Vinhetas (Anexo 4): Foram construidas pelo grupo de pesquisa a partir dos estudos
realizados por Link e colaboradores (1999) e Peluso e Blay (2008). As vinhetas, apresentadas a
seguir, descrevem quadros de dependéncia de trés substancias, dlcool, maconha e cocaina,
segundo os critérios do DSM- IV (SILVEIRA, 2010; SOARES et, al, 2011)

a) Dependéncia de dlcool: José tem 45 anos de idade e sempre usa bebidas alcodlicas. No
entanto, nos dltimos meses José tem bebido muito mais do que habitualmente para atingir os
mesmos efeitos que antes. Toda vez que ele tenta diminuir ou parar de beber, ele fica agitado,
tem nduseas, tremores e suores frios, que sdo aliviados pela ingestdo de mais dlcool. Mesmo
sabendo que o dlcool € nocivo para a saude, José ndo consegue parar de beber. Ele tem tido
problemas em casa com sua esposa e filhos. Além disso, seu patrdo tem notado que ele tem sido
bastante ausente no trabalho e a sua producao estd bem inferior ao normal.

b) Dependéncia de maconha: Fabiano tem 25 anos e comecou a fumar maconha na
adolescéncia. Nos ultimos meses, ele tem consumido muito mais do que de costume. Fabiano tem
se mostrado ansioso e tem apresentado problemas de memoria, atencdo e concentracdo, sendo
motivo de preocupacio para sua familia. As vezes, quando estd sob o efeito da maconha, se sente
perdido em relacdo ao tempo e ao espaco. Além disso, seu patrdo tem notado que ele tem sido
bastante ausente no trabalho, estd desmotivado e desinteressado e a sua producdo estd bem
inferior ao normal.

c¢) Dependéncia de cocaina: Marcos cheirou cocaina, pela primeira vez, em uma festa ha

um ano na companhia de amigos. Durante os tltimos meses ele tem cheirado grandes quantidades
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por vez e tem perdido peso. Marcos tem gastado grande parte de suas economias para comprar
cocaina. Quando seus amigos tentam falar com ele sobre as mudancas que tem apresentado, ele
fica nervoso e tem reacdes explosivas. Além disso, também tem tido problemas na familia.
Marcos ja tentou parar de cheirar cocaina algumas vezes, mas ndo obteve sucesso. Todas as vezes
que tentou parar, se sentiu muito cansado e teve dificuldades para dormir, esses efeitos s6 foram
aliviados quando ele usou mais cocaina. Marcos perdeu seu emprego hd um més devido as faltas
constantes.

Diante da dificuldade de mensuracdo de atitudes e preconceito implicitos, devido a
tendéncia a dar respostas socialmente aceitdveis, € recomendado a constru¢do de instrumentos
que evitem evocar respostas socialmente aceitdveis, o que justifica a utilizagdo de vinhetas.
(RIBAS JR; MOURA; HUTZ, 2004; FORTNEY et al., 2004; LINK et al.,2004). A partir destas,
foram avaliadas as reacOes emocionais positivas (desejo de ajudar, simpatia, carinho e
compaixdo) e negativas (medo, irritacdo, afastamento e indiferenca) que os casos relatados
despertam e a crenca dos profissionais na recuperacdo e adesio ao tratamento dos casos relatados.
As proposicdes continham alternativas de respostas que variavam de ‘“discordo totalmente” a
“concordo totalmente” ou “desacredito totalmente” a “acredito totalmente”- com pontuacdes que
variavam, respectivamente, de 1 a 7, em uma escala tipo Likert. Para a andlise dos dados, as
respostas de cada participante foram recodificadas retirando-se o neutro da escala e agrupando os

resultados entre discordo e concordo e desacredito e acredito (SILVEIRA, 2010).

4.4 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, como média (M) e desvio padrdo (DP),
e inferenciais, analisados no software estatistico SPSS. Os questiondrios utilizados foram
avaliados a fim de verificar se houve diferencas estatisticas significativas longitudinais, entre os
escores dos momentos pré-intervencdo e pds-intervencdo e para verificar se houve diferencas
entre os grupos (“Grupo Intervencdo” e “Grupo Controle”) nos dois momentos pré-intervengao e
pos-intervengdo. Adotou-se um intervalo de confianca de 95 % (p<0.05).

Para verificar a existéncia de diferengas significativamente estatisticas entre os escores
dos momentos pré-intervencdo e poés-intervengao do instrumento QCA foi utilizado o teste T de

amostra pareada para os dados que apresentaram uma distribuicio normal e o teste ndo
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paramétrico de Wilcoxon para os dados que ndo apresentaram uma distribuicdo normal. Para
verificar a existéncias de diferencas significativamente estatisticas dos escores entre os dois
grupos, utilizou-se o Teste T para amostras independentes para os dados com distribui¢do normal
e o Teste de Mann-Whitney para os dados que apresentaram uma distribuicdo ndo normal.

Na identificag¢do de diferencas significativas, avaliadas a partir do QMPS e das vinhetas,
foi utilizado o teste de Mcnemar 2x2, para varidveis categdricas na andlise longitudinal e o teste

do Qui-quadrado com correcdo do exato de Fisher para as comparagdes entre grupos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), localizado no Campus Universitario da UFJF (096/2011). Todos os participantes
consentiram sobre a sua participa¢do na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que informa o tipo de pesquisa, seus objetivos e esclarece que a participacdo serd
voluntdria, ndo prevendo qualquer ressarcimento aos voluntdrios, além de garantir que tanto sua
participacdo, quanto a ndo concordancia em participar do projeto nao lhes acarretard prejuizo de
qualquer natureza. No termo, também se estabelece um compromisso com a privacidade de cada

participante e a utiliza¢do confidencial e sigilosa dos dados colhidos (Anexo 5).
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5. RESULTADOS

A partir da andlise das atitudes dos profissionais em relacdo as praticas de prevencao,
verificou-se um aumento da Percepcdo de Obsticulos de Triagem no Grupo Intervencgao,
momento pré-intervencdo (M=21,16 DP= 4,24) poés-intervencdo (M= 23,24 DP= 4,37) sig =
0.006.

Verificou-se também uma diminui¢do significativa da Percepc¢do de Obstéaculos para 1B
no Grupo Interven¢do (z= -2,243 p= 0,025), a mediana no momento pré-interven¢do foi 26,33 e
no pos-intervencdo foi 23,88. Nao se verificou diferenca estatistica para as varidveis, Auto
Eficicia, Confianca na Triagem e na IB e Expectativa em relacdo a IB. Também nao se verificou

diferenca estatistica significativa na comparagdo entre municipios (Tabela 4).

Tabela 4: Atitudes dos profissionais referente as Praticas de Prevenciao (SBIRT).Grupo

Intervencao (n=54) Grupo Controle (n=41)

Grupo Intervencao Grupo Controle

Pré Pés Pré Pés
Auto Eficacia 17.93 16.71 15.46 15.52
Obstaculos Triagem 22.82% 23.21* 21.16 22.88
Obstaculos IB 16.97+* 15.89%* 26.33 23.88
Confianca TIB 19.79 17.97 29.57 28.36
Expectativa IB 14.09 17.11 23.02 24.02

IB=Interven¢do Breve e TIB = Triagem e Intervencdo Breve

Pré = Pré Intervengdo Pds = Pos- Intervengdo

*p<0,05-Diferenca estatistica significativa para o Teste T de amostra pareada.
**p<0,05- Diferenca estatistica significativa para o Teste de Wilcoxon.

A Tabela 5 mostra a propor¢do dos profissionais de saide que acreditam que o individuo
dependente de substancias € o responsavel pelo aparecimento e soluciao do seu proprio problema,

por tipo de substancia. Em geral, a maioria dos profissionais apresenta uma percepcao moral
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sobre o abuso de substancia. A porcentagem varia de 72,2% para o alcoolismo, entre
profissionais do grupo de intervengdo no mometo pré-intervengdo, a 90% para o crack, entre
profissionais do grupo controle no pré- intervengdo. Embora, em geral, o grupo de intervencio no
momento pos-intervencdo, parega ter uma menor porcentagem de profissionais com uma
percepcao moral, ndo houve diferencas estatisticamente significativas para as andlises

longitudinais e na comparac¢ao entre grupos.

Tabela 5: Profissionais que moralizam a dependéncia de substancias.

Grupo Intervengdo Grupo Controle
Condigao Pré Pé6s Pré Pés
N % n % N % N %o

Tabagismo 41 77.4 43 81.1 34 87.2 35 89.7
Alcoolismo 40 74.1 39 72.2 32 82.1 33 84.6
Dep. Maconha 42 82.4 38 74.5 35 85.4 36 87.8
Dep. Cocaina 43 82.7 39 75.0 35 85.4 36 87.8
Dep. Crack 43 82.7 41 78.8 35 87.5 36 90.0

Dep = Dependéncia de Pré = Pré Intervencdo Pés = Pés- Intervencao

Por meio das vinhetas, foram avaliadas as rea¢des emocionais provocadas pelos casos
descritos (um alcoolista, um dependente de cocaina e um dependente de maconha). Nao se
observou diferenca estatistica significativa para as andlises longitudinais das reagdes positivas.
Houve apenas diferenca para a reacdo compaix@o para a vinheta de dlcool na comparagdo entre
grupos no momento pds-intervencao (x2 = 11,663 P< 0.004). O Grupo Controle apresentou uma
maior concordancia em relacdo ao alcoolista despertar compaixao nas pessoas do que o Grupo
Intervencdo uma vez que 75.6% dos profissionais do grupo controle concordaram com essa
afirmacdo em comparagdo a 46,3% do Grupo Intervencdo. Com relacio as reacOes emocionais
positivas simpatia e carinho, a maior parte dos profissionais ndo acredita que as pessoas das

vinhetas despertariam esse tipo de reacdo (Tabela 6).
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Tabela 6: Descricao das Reacoes Emocionais (Reacoes Positivas)

Desejo de Simpatia Carinho Compaixdo
Ajudar
Grupo Droga N | Disc. | Conc. | Disc. | Conc. | Disc. | Conc. | Disc. | Conec.

Intervencdo Alcool Pré | 54 | 185 | 519 | 53.7 | 11.1 50 222 13.0 | 68.5

Pés | 54 | 16.7 | 55.6 | 59.3 | 13.0 50 14.8 | 22.2% | 46.3*

Cocaina | Pré | 54 | 167 | 53.7 | 519 | 11.1 | 519 | 185 16.7 | 66.7

Pés | 54 | 24.1 | 481 | 593 | 11.1 | 463 | 259 | 222 | 519

Maconha | Pré | 54 | 13.0 | 53.7 | 463 | 148 | 444 | 130 13.0 | 64.8

Pés | 53 | 245 | 453 | 453 | 15.1 | 49.1 | 245 | 20.8 | 509

Controle Alcool Pré | 41 | 244 | 512 | 634 4.9 512 | 122 122 | 61.0

Pés | 41 | 9.8 512 | 488 | 17.1 | 463 17.1 2.4% | 75.6%

Cocaina | Pré | 41 | 26.8 | 53.7 | 61.0 7.3 585 | 14.6 7.3 68.3

Pés | 41 | 26.8 | 439 | 488 | 17.1 | 48.8 | 22.0 | 22.0 | 585

Maconha | Pré | 41 | 22.0 | 53.7 | 48.8 | 122 | 463 | 22.0 | 244 | 488

Pés | 41 | 31.7 | 439 | 39.0 | 22.0 | 39.0 | 195 | 293 | 488

Disc. = Discordo Conc. = Concordo Pré = Pré Intervengdo Pds = P6s Intervencdo
*p<0,05-Diferenca estatistica significativa para o teste Qui-Quadrado com correcio do exato de Fisher.

Com relacdo as reagdes negativas, ndo se observou diferenga estatistica para as andlises
longitudinais e entre grupos. Constatou-se também, que a porcentagem dos profissionais que
concordou que o dependente de substincias desperta reagdes emocionais negativas nas pessoas
foi, de uma forma geral, bastante superior a porcentagem dos profissionais que discordaram e
este quadro assim se mantém mesmo ap0s a interven¢do. Essa taxa superior de concordincia em
relacdo as reagdes negativas tem seu menor valor de 48.15% de concordéancia contra 11.11 % de
discordancia para a afirmacdo de que o dependente de maconha descrito provoca o afastamento
das pessoas, entre profissionais do grupo intervencdo no momento pré-intervencdo. E seu maior
valor 82.93% de concordancia contra 2.44% de discordancia para a afirmacdo de que o
dependente de cocaina descrito desperta medo nas pessoas, entre os profissionais do grupo

controle no momento pds- intervencao (Tabela 7).
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Tabela 7: Descricao das Reacoes Emocionais (Reacoes Negativas)

Medo Irritacao Afastamento | Indiferenca

Grupo Droga N | Disc. | Conc. | Disc. | Conc. | Disc. | Conc. | Disc. | Conc.

Intervencao Alcool | Pré | 54 | 14.81 | 57.41 | 11.11 | 72.22 | 14.81 | 68.52 | 12.96 | 53.70

Pés | 54 | 9.26 | 70.37 | 5.56 | 68.52 | 12.96 | 66.67 | 12.96 | 62.96

Cocaina | Pré | 54 | 9.26 | 74.07 | 9.26 | 70.37 | 9.26 | 64.81 | 22.22 | 55.56

Pos | 54 | 11.11 | 68.52 | 9.26 | 70.37 | 12.96 | 70.37 | 18.52 | 55.56

Maconha | Pré | 54 | 9.26 | 59.26 | 11.11 | 64.81 | 11.11 | 48.15 | 18.52 | 51.85

P6s | 53 | 15.09 | 64.15 | 15.09 | 64.15 | 15.09 | 58.49 | 11.32 | 58.49

Controle Alcool Pré | 41 | 488 | 65.85 | 7.32 | 8293 | 7.32 | 78.05 | 7.32 | 68.29

P6s | 41 | 4.88 | 73.17 | 4.88 | 78.05 | 4.88 | 8293 | 7.32 | 73.17

Cocaina | Pré | 41 | 7.32 | 70.73 | 14.63 | 70.73 | 12.20 | 68.29 | 19.51 | 63.41

Pos | 41 | 244 | 8293 | 488 | 78.05 | 2.44 | 8049 | 7.32 | 70.73

Maconha | Pré | 41 | 17.07 | 58.54 | 21.95 | 58.54 | 21.95 | 58.54 | 21.95 | 56.10

P6s | 41 | 12.20 | 63.41 | 12.20 | 68.29 | 14.63 | 68.29 | 17.07 | 51.22

Disc. = Discordo Conc. = Concordo Pré = Pré Intervencdo Pés = Pés- Intervengdo

A tabela 8 mostra a porcentagem dos profissionais que acreditam e desacreditam na
recuperacdo e adesdo ao tratamento das trés pessoas retratadas nas vinhetas, dependente de
dlcool, cocaina ou maconha. Constatou-se que de uma forma geral, a maioria dos profissionais
acredita na recuperacgdo e adesao ao tratamento por parte dos dependentes das substancias.

Constatou-se uma diferenca estatistica significativa em relacio a crenga na recuperacio
do paciente dependente de cocaina entre grupos no momento pré-intervengdo (x2 = 6,108 p <
0.043). Enquanto 21,95% dos profissionais do Grupo Controle desacreditam na recupera¢do do
dependente de cocaina, apenas 5,56% dos profissionais do Grupo Interven¢do desacreditam na
mesma. E enquanto 65,85% dos profissionais do Grupo Controle acreditam na recuperacdo do
dependente de cocaina, 74,07% dos profissionais do Grupo Intervenc¢ao acreditam na mesma.

Nao se observou diferengas estatisticas entre os municipios em relagdo a adesdo ao
tratamento. Comparando-se os resultados longitudinais, houve uma diferenca estatistica
significativa para a adesdo ao tratamento do paciente dependente de cocaina no Grupo
Intervencdo (Mc= 9.571 p < 0.023) Os dados indicam uma diminui¢do na crenca dos
profissionais do Grupo Intervencdo na adesdo ao tratamento por parte dos dependentes de

cocaina. No momento pré-intervencdo, 5,56% dos profissionais desacreditavam na adesdo ao




49

tratamento dos dependentes de cocaina e 66,67% acreditavam na mesma, no momento pds-

intervencao 22,64% desacreditavam e apenas 45,28 % acreditavam na referida adesao (Tabela 8).

Tabela 8: Crenca dos profissionais na recuperacao e adesao ao tratamento do dependente
de substancias

Recuperacao Adesao

Grupo Droga N Desacred. | Acred. | Desacred. | Acred.
Intervencao Alcool Pré 54 3.70 74.07 14.81 62.96
Pos 54 16.67 61.11 12.96 53.70
Cocaina Pré 54 5.56%* 74.07* 5.56%* 66.67**
Pos 53 18.87 62.26 22.64%% | 45.28%%*

Maconha Pré 54 9.26 75.93 14.81 66.67

Pés 53 13.21 58.49 16.98 49.06

Controle Alcool Pré 41 7.32 75.61 9.76 75.61
Pos 41 9.76 60.98 17.07 53.66

Cocaina Pré 41 21.95% 65.85% 14.63 65.85

Pos 41 31.71 43.90 34.15 46.34

Maconha Pré 41 7.32 73.17 17.07 65.85

Pos 41 21.95 56.10 17.07 58.54

Desacred. = Desacredito e Acred. = Acredito Pré = Pré Intervengdo P6s = Pos Intervengao

*p<0,05-Diferenca estatistica significativa para o Teste Qui-Quadrado com corre¢do do exato de Fisher.
**p<0,05-Diferenca estatistica significativa para o Teste Mcnemar 2x2.
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6. DISCUSSAO

O enorme impacto em satude publica decorrente do uso indevido de dlcool e outras drogas
e a busca por medidas em satide que contraponham essa problemadtica configuram uma realidade
mundial (WHO, 2011; BABOR, et al., 2007). Neste contexto, a disseminacdo das praticas de
SBIRT tem sido apresentada como medida eficaz e como possibilidade para promover mudancas
de atitudes dos profissionais de saude (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001; RONZANI et al,
2008;). Tal potencialidade da proposta se mostra relevante, uma vez que, as atitudes e a
motivacdo dos profissionais em relagdo as novas praticas somada a diminui¢cdo da moralizacio
do uso de drogas pelos profissionais t€ém sido apontados como importantes fatores possivelmente
associados a efetividade da implementacdo dessa inovacdo em saide (RONZANI; MOTA;
SOUZA, 2009; WILLIAMS et al., 2011).

No Brasil, em um contexto de APS, o presente estudo realizou uma disseminacdo de
SBIRT, permeada por estratégias de diminui¢do do estigma e objetivou avaliar a efetividade da
referida disseminacdo a partir de dois fatores: as atitudes dos profissionais em relag@o as praticas
propostas e a estigmatizacdo do dependente de substincias. Os resultados apontaram uma alta
moralizagdo da dependéncia de substancias por parte dos profissionais de saude, processo este,
que interfere na efetividade e qualidade dos servicos em satde oferecidos as pessoas portadoras
dessas condi¢cdes (FULTON, 2001). Apontaram também, que a intervencdo realizada
(disseminacdo da SBIRT e estratégias de diminuicdo do estigma) aparentemente ndo alterou as
atitudes dos profissionais em relagdo as praticas de prevencdo (SBIRT) e a estigmatizacdo dos
dependentes por parte dos profissionais.

Estes resultados refletem a complexidade que envolve a inser¢do de inovacdes em satude
na rotina dos profissionais e também a complexidade do estigma social enquanto constru¢iao
social (BERTHOLET et al., 2010; STANGOR; GRANDALL, 2003). Deparamo-nos assim, da
mesma forma que outros autores, com a lacuna existente entre praticas cientificamente eficazes e
sua ndo aplicabilidade ou dificuldade de insercio na realidade dos servicos de satde
(BERTHOLET et al.,, 2010; AALTO et al.,2003; BABOR et al.,2003). O processo de
implementacdo da SBIRT, na realidade dos servicos, tem-se mostrado um processo complexo

que envolve tanto macro fatores como a realidade econdmica, politica e social que cercam a
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organizacdo, como fatores de ambito micro, como as caracteristicas da propria instituicdo e dos
profissionais que a compdem (WILLIAMS et al, 2011; BABOR et al.,2007).

Ap6s mais de 25 anos de estudo sobre a técnica SBIRT, observa-se uma tendéncia e até
mesmo um estimulo, para que as pesquisas na drea se foquem nas formas de disseminacdo e
processos de implementagdo de tais praticas, o que certamente reflete os avancos das pesquisas
nesta drea (BABOR et al, 2007). Contudo, o presente trabalho ressalta a importancia de nos
mantermos sempre atentos as caracteristicas dos profissionais, como suas crencas, atitudes e
valores, uma vez que, serdo eles os atores determinantes das praticas, em ultima instincia
(BABOR et al., 2003; BABOR et al., 2007; CORRIGAN, 2004).

No que se refere a falta de mudanga de atitudes, referentes as praticas disseminadas, é
preciso ressaltar uma particularidade nacional. No Brasil, além das dificuldades j4 mencionadas,
nos deparamos ainda, com a prépria configuracdo atual da APS e a formagao curricular de seus
profissionais, enquanto obstdculos. Tais fatores acabam por favorecer a reproducido de praticas
tradicionais em sadde e dificultar ndo sé a implantacdo da SBIRT, mas de praiticas preventivas
como um todo. Uma vez que, a formacdo, focada em agdes superespecializadas, dos proprios
recursos humanos encontra-se fortemente relacionada a esse atual funcionamentos da APS,
medidas visando a formac¢do adequada desses profissionais, para trabalhar dentro da perspectiva
de prevencdo e promog¢do de saude, precisam ser tomadas (RONZANI; STRALEN, 2003;
CECCIM, 2005; ESCOREL et al., 2007).

Ainda sobre o contexto da APS brasileira, € vdlido ressaltar algumas de suas
caracteristicas, determinadas em parte pela gestdo deste setor, que dificultam tanto sua
efetividade quanto as pesquisas que a envolvem. Entre tais pontos se destacam, os vinculos
empregaticios precdrios, a alta rotatividade de seus profissionais com destaque para os médicos e
agentes comunitdrios de saude (ACS); a falta de capacitacdo para trabalhar dentro da perspectiva
do PSF; falta de status e reconhecimento da atividade seja externamente como é o caso dos
médicos seja internamente como € o caso dos ACS e dificuldades estruturais como falta de
medicamentos, materiais e retaguarda de outros niveis de atencdo (CAMPOS; MALIC, 2008;
SANTOS et al., 2011).

O principal ponto avaliado no presente trabalho se refere ao processo de estigmatizagao
que envolve determinadas condicdes de satde, como € o caso do consumo de dlcool e outras

drogas (CORRIGAN et al., 2005). Sabe-se que a estigmatizacdo € bastante complexa, que ndo se
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trata apenas de um processo interpessoal, mas de uma constru¢do social formada por forcas
histéricas e culturais, envolvido por esteredtipos, valores e ideologias, que se demonstram
bastante imune a informagdes que as contradigam (DOVIDIO; MAJOR; CROCKER, 2003;
BIERNAT; DOVIDIO, 2003).

E vilido ressaltar, que esta drea de pesquisa é caracterizada por uma escassez de estudos,
por uma diversidade de conceituacdes do estigma e, por conseguinte, por diferentes formas de
operacionalizacdo do conceito (LINK; PHELAN, 2001). Além disso, a avaliagdo do estigma
enfrenta um fendmeno denominado “desejabilidade social”, ou seja, a tendéncia das pessoas em
darem respostas socialmente aceitas quando questionadas por meio de entrevistas ou auto relatos
a respeito de atitudes e preconceitos (RIBAS JR; MOURA; HUTZ, 2004). Devido a ocorréncia
desse fendmeno e numa tentativa de aproximar as avaliagdes a respeito do estigma da realidade,
foram desenvolvidas as vinhetas. Acredita-se que tais instrumentos, ao retratar uma situacao
hipotética, acabam por desencadear uma menor pressiao por respostas socialmente aceitaveis. Tal
realidade, acerca das limitacdes tedricas e da avalia¢do, acaba por dificultar a comparagdo entre
os resultados dos estudos na area (FORTNEY et al., 2004; LINK et al.,2004).

Contudo, abordagens voltadas para a diminui¢do do estigma, baseadas nas estratégias de
educagdo, contato e protesto, tém sido consideradas promessas, mesmo havendo uma caréncia de
estudos na drea (PENN; COUTURE, 2002; RUSH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005).
Dessa forma, o presente estudo utilizou enquanto estratégias de diminui¢do do estigma, a
educagdo, oferecida a partir do treinamento e do suporte oferecido durante o0 acompanhamento, e
o contato estimulado a partir da proposta de triagem do padrdo de consumo de substincias da
populacdo, que possui entre seus membros usudrios com os diversos padrdes de uso.

Os achados do presente trabalho apontaram que, no momento anterior a intervencdo, a
maior parte dos profissionais da amostra apresentou uma visdo moralizante da dependéncia de
substancias. Tal resultado foi condizente com os resultados de outros estudos que utilizaram os
mesmos instrumentos que o presente trabalho (OLIVEIRA; RONZANI, 2010; SILVEIRA, 2010;
RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009). As andlises comparando os resultados, antes e depois da
intervencdo, apontam para uma aparente ndo eficdcia da intervencdo proposta para reduzir a
estigmatizacdo da dependéncia de substancias. Contudo, devido as diversas especificidades desse
tipo de estudo como amostra, tipo de intervencdo e formas de avaliacdo, ndo cabe a comparagao

de tais achados com resultados de outros estudos.
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Além disso, o estudo apresenta algumas limitagdes que inviabilizam conclusdes que
envolvam rela¢des de causalidade. Trata-se de um estudo com delineamento quase-experimental,
onde ndo foi possivel avaliar isoladamente os efeitos da intervencdo de forma isolada. Dessa
forma, outras varidveis ndo avaliadas no estudo podem ter interferido no processo. Devemos
ainda considerar, que diferencgas entre grupos (interven¢do e controle) podem ter influenciado as
andlises.

Apesar das referidas limitacOes, o presente trabalho se mostra relevante, uma vez que,
contribui para o entendimento do processo de implementacdo da SBIRT; avalia e identifica altos
niveis de estigmatizacdo da dependéncia de substancias entre profissionais de saude; e também
devido a auséncia de estudos publicados que proponham e avaliem o uso de estratégias de
reducdo de estigma no contexto de implementacido da SBIRT.

No que se refere aos estudos em torno do processo de estigmatiza¢cdo, com um todo,
devemos ressaltar que um enorme passo ja foi dado. Atualmente, tal fendmeno é reconhecido nao
s6 pelo meio académico, mas também pelas politicas publicas, as quais ressaltam a necessidade
de lidar com esse processo para garantir um servigo de saide de qualidade para todo cidaddo

portador de qualquer condi¢do de saide (WHO, 2007).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho € condizente com a literatura ao apontar uma alta moralizacdo dos
dependentes de substancias por parte dos profissionais de satide (OLIVEIRA; RONZANI, 2010;
SILVEIRA, 2010; RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009). Trata-se de um achado bastante
relevante uma vez que a moralizagdo de uma condicdo por parte dos profissionais da saude
prejudica consideravelmente a qualidade do servico oferecido e também dificulta a
implementacdo de inovacdes em saude.

O presente estudo que apontou ainda, que as estratégias de reducdo de estigma utilizadas
em um contexto especifico de implementacdo da SBIRT aparentemente ndo foram efetivas.
Contudo, por tratar-se de uma exploragdo inicial, acerca de um tema relativamente recente,
ressalta-se a necessidade de novas pesquisas que abordem e avaliem o uso das diferentes
estratégias que visam a diminuicdo do estigma ndo s6 no contexto de implementa¢do da SBIRT,
mas também nos demais contextos que propiciem a utilizagc@o de tais estratégias.

Acreditamos que a inser¢do de disciplinas obrigatdrias, ainda na graduagao dos cursos de
saude, que abordem a temdtica do uso indevido de dlcool e outras drogas e também a
estigmatizacdo que a cerca, poderia ter um potencial ainda maior que as iniciativas de educagio
continuada. O intuito das disciplinas seria ndo sé a transmissdo de conhecimentos técnicos sobre
a drea, mas também a promocgdo de crengas e atitudes adequadas para lidar com tal temética. A
importancia da formacdo dos profissionais para atividades de prevencdo ao uso indevido de
drogas ja é reconhecida e preconizada pela Politica Nacional sobre Drogas, contudo, a nossa
realidade se mostra ainda distante do ideal (BRASIL, 2005).

Diante disso, se mostra evidente a necessidade de um posicionamento politico mais ativo
que incida diretamente sobre a realidade educacional e o sistema de sadde nacional. Tal
posicionamento implicaria, por um lado, na preparacdo dos profissionais para lidar com a
prevencdo e decorréncias do uso indevido de dlcool e outras drogas e dessa forma na formacado de
recursos humanos condizente com a implementacdo de atividades em satde referentes ao tema.
E, por outro lado, no fortalecimento e consolidacdo de um servico de saide que ofereca os

recursos necessdrios para a efetividade das politicas em satde.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 : QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
Pélo de Pesquisa em Psicologia Social e Satide Coletiva

INSTRUCOES

1- Por favor, leia e responda todas as questdes de forma sincera e objetiva.

2- Para cada questao, assinale com um X apenas uma alternativa.

64

E- Questionario Sdcio-Demografico

1- Qual é o seu sexo (género)?
ol. Feminino
ol. Masculino

2- Qual é a sua idade?

3- Qual é o seu estado civil?
o0.N&o possuo companheiro(a) /cénjuge
ol.Possuo companheiro(a) /cénjuge

4- Qual é a escolaridade maxima que vocé chegou a concluir?
.N&o tenho escolaridade

Ensino Fundamental (12 até 8 série)

Ensino Médio (12 até 3° ano)

Ensino Técnico

Curso Superior

Pés-Graduacao

- Qual é a sua profissao atualmente?
Agente Comunitario de Saude
Auxiliar de Enfermagem
Enfermeiro
Médico

Oooooo|oooooad

Outra. Qual? |

6- Quanto tempo faz que vocé exerce essa profissao?

[ 1 Janose[ | |meses
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7- Além do seu emprego atual na Estratégia de Saude da Familia, vocé ja teve algum

outro emprego?
o0.Nao
o1.Sim. Qual? | |

8- Ha tempo vocé trabalha na Estratégia de Saude da Familia?

9- Ha quanto tempo vocé trabalha em sua atual Equipe?

10- Quantas horas por semana vocé trabalha na Estratégia de Saude da Familia?

| | horas por semana

11- Vocé recebeu treinamento para atuar na Estratégia de Saude da Familia?
o0.Nao
ol1.Sim. Qual? |

Caso tenha respondido NAO, passe para a questdo numero 13.

12- Como vocé avalia o treinamento que recebeu para trabalhar na Estratégia de
Saude da Familia?

o0.Muito Inadequado

Inadequado

.Neutro

Adequado

Muito Adequado

3- Como vocé se considera com relacao a sua satisfacao no trabalho?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Neutro
Satisfeito
Muito Satisfeito

4- Qual é o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui no seu trabalho?
CLT (carteira assinada)
Concursado estatutario (sem carteira assinada)
Contrato de curta duracao
Outro. Qual? | |

0000 =|OOOO0OQO=0O00daog

15- Considerando todas suas atividades de trabalho, quantas horas vocé trabalha por

semana?

| horas por semana

Muito Obrigado
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ANEXO 2 : QUESTIONARIO DE CRENCAS E ATITUDES DOS PROFISSIONAIS (QCA)

Questoes sobre suas atitudes e crencas em relacédo aos problemas relacionados ao uso de alcool pelos
seus pacientes.

1. As seguintes afirmativas relacionam-se com o como lidar com usuérios de risco. “Usuérios de risco” sdo
pessoas cujo uso de alcool pode levar a problemas de salude (por ex., pressao alta, acidentes, flebites,
neuropatias) ou a problemas sociais (por ex., dificuldades com o cOnjuge), mas exclui pessoas claramente
dependentes. Por favor, leia cada afirmativa e assinale a melhor alternativa que descreva como vocé se
sente em relacdo a ela. Para cada afirmativa, escolha uma alternativa para alcool, que varia numa escala de 1
a 5, onde 1 corresponde a “discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente™.

Discordo Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo  Concordo  Totalmente

Afirmativas de crencas de comportamentos 1 2 3 4 5

a) Perguntar aos pacientes sobre seus habitos
de beber dlcool fornecera muitas
informacdes sobre seus riscos de L] L] ] ] ]
problemas relacionados ao wuso de
substancias.

b) Demonstrar minhas preocupagdoes como
profissional da salde sobre os habitos de
beber de um paciente e o0s riscos O O] ] ] ]
relacionados para sua salde resultara na
sua redugao do consumo de substancias.

c) Apenas falar aos pacientes sobre seu
consumo de alcool os levara a um aumento

de uso. L] L] ] ] ]

d) Estd fora da realidade ter grandes
expectativas  quando  lidamos  com

bebedores. L] L] ] ] ]

e) Eu acho que conheco o suficiente sobre as
causas dos problemas relacionados ao
alcool para desempenhar meu papel ao Il ] ] ] ]
lidar com os bebedores.

fy Eu acho que posso aconselhar
apropriadamente meus pacientes sobre o
consumo de &lcool e seus efeitos. O] Ol ] ] ]

g) Eu acho que nao tenho muito a oferecer
aos pacientes bebedores.

h) Minha formacao educacional sobre os
problemas relacionados ao € adequado.

i) Bebedores problematicos podem aprender
a diminuir o consumo e té-lo sob controle

novamente. L] L] ] ] ]
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2. As afirmativas seguintes referem-se ao papel do profissional da atencdo primaria em detectar pacientes com
problemas relacionados ao alcool, incluindo dependéncia e padrdo de uso de risco. Por favor, leia cada
afirmativa e assinale a melhor alternativa que descreva como vocé se sente em relagdo a ela. Para cada
afirmativa, escolha uma alternativa para éalcool, que varia numa escala de 1 a 5, onde 1 corresponde a
“discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente.

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Discordo _Nem Discordo Goncordo ~ Totalmente

Afirmativas de crencas de comportamentos 1 2 3 4 5

a) Eu ndo sei o que perguntar para obter
informacdes sobre seu consumo de alcool. B B B B B

b) Os pacientes ficardo irritados se o
profissional da atengao primaria perguntar
sobre seu consumo de alcool. ] O] O] ] ]

c) Nao existe tempo suficiente durante uma
consulta de rotina para perguntar aos
pacientes sobre seu consumo de &alcool e ] ] ] ] ]
problemas de saude relacionados.

d) Poderia existir um risco de conseqiiéncias
legais se o paciente for identificado como
usudrio de risco. Ol Ol ] ] ]

e) Eu me sinto desconfortavel perguntando
sobre o padrdao de uso de alcool dos
pacientes. Ol Ol ] ] ]

f) Eu ndo sei como identificar usuarios de
risco que nao apresentem sintomas 6bvios
de consumo excessivo. ] ] O] ] ]

g) Os profissionais da atencdo primaria nao
tém  habilidades interpessoais  para
perguntar sobre o consumo de &lcool. O] Ol ] ] ]

h) Os profissionais da atencdo primaria ja

estao muito ocupados com os problemas de

satde. L] L] ] ] ]
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3. As afirmativas abaixo referem-se ao seu interesse profissional sobre o padrao de uso de alcool e os riscos de
salde relacionados a esse uso ou sobre o aconselhamento para diminuir ou parar com o uso de alcool. Por
favor, leia cada afirmativa e assinale a que melhor descreva como vocé se sente em relagao a ela. Para cada
afirmativa, escolha uma para alcool, que varia de "concorda totalmente" a "discorda totalmente".

Discordo Discordo Nem Concordo, Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
Afirmativas de crencas de comportamentos 1 2 3 4 5

a) Eu acho que usuarios de risco ndo podem
ser ajudados antes de chegar ao “fundo do

pOCo”. L] L] ] ] ]

b) Em geral, os profissionais da saude nao
podem ajudar muito seus pacientes na
reducdo do consumo de alcool. O] O] ] ] ]

c) Eu ndao sei como eu abordaria
efetivamente os pacientes para reduzir seu

consumo. L] L] ] ] ]

d) Os pacientes ficardo irritados ou
incomodados se eu aconselha-los sobre

seu consumo de alcool. L] L] L] L] L]

e) Nao ha tempo suficiente para aconselhar
0s pacientes sobre seu consumo de alcool.

[] [] [l [l [l
f) Em geral, é gratificante trabalhar com
usuarios de risco.
[] [] [l [l [l
g) Nao ha beneficios profissionais por
oferecer esses conselhos.
[] [] L] L] L]
h) Eu acho que posso aconselhar
adequadamente os pacientes a diminuir ou
a parar com o consumo de dlcool. ] ] ] ] ]

i) Existem problemas de sadde mais
importantes do que o uso de alcool para

lidar. ] ] ] ] ]
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4. Por favor, leia cada afirmativa e assinale a melhor alternativa que indique o grau de confianga que vocé tem
na sua habilidade em desempenhar cada uma das seguintes atividades.

Afirmativas sobre atividades

Fazer perguntas para coletar informagdes sobre o
risco de problemas relacionados ao alcool nos
pacientes.

Avaliar a histéria familiar de problemas de alcool.

Avaliar no paciente os sinais e os sintomas
presentes de dependéncia ao é&lcool ou outras
drogas.

Fazer perguntas usando um questionario de
deteccao de alcool, tal como o CAGE, AUDIT ou
ASSIST.

Fazer perguntas de natureza pessoal ou
delicadas quando entrevistar um paciente sobre
Seu consumo.

Expor suas preocupacdes profissionais sobre o
padrdo de uso beber e os riscos a saude do
paciente.

Recomendar o consumo de baixo risco para seu
paciente.

Fornecer material educacional aos pacientes para
ajuda-los a diminuir seu consumo.

Encaminhar o paciente para avaliacao diagndstica
ou tratamento.

Perguntar no acompanhamento do paciente sobre
seu padrao de uso de alcool.

Sem
confianca

L]

Muito pouca
confianca

L]

Grau
moderado
de
confianca

[

[

Bastante
confianca

L]
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ANEXO 3: QUESTIONARIO SOBRE MODELO DE PERCEPCAO DE PROBLEMAS DE SAUDE

D) Caracterizacao de Praticas em Saude- Parte Il

1. Numa escala de 1 a 4, onde 1 corresponde a “nada responsavel” e 4 a “totalmente responsavel”, o
quanto vocé acha que o paciente é responsavel pelo APARECIMENTO/EVOLUCAO dos seguintes
problemas de saude:

Nada responsavel Totalmente responsavel

Problemas de saude 1 2 3 4
Diabetes [] ]
Tabagismo [] ] ] L]
Esquizofrenia [] [] ] O]
Hanseniase [] [] L] ]
Alcoolismo [] [] L] O]
Obesidade [] [] L] ]
Depressio [] O] ] L]
AIDS [ [ [] ]
Dependéncia de maconha [] ] O O
Dependéncia de cocaina [] L] ] ]
Dependéncia de crack ] Ol O O

2. Numa escala de 1 a 4, onde 1 corresponde a “nada responsavel” e 4 a “totalmente responsavel”, o
quanto vocé acha que o paciente é responsavel pela SOLUCAO dos seguintes problemas de saude:

Nada responsavel Totalmente responsavel

Problemas de saude 1 2 3 4
Diabetes L] L] O]
Tabagismo L] ] L] L]
Esquizofrenia [l O] O] O
Hanseniase [l ] L] O]
Alcoolismo L] ] ] ]
Obesidade [ [ [ ]
Depressao ] O O O
AIDS [ [ [ ]
Dependéncia de maconha/cocaina [l ] Ol ]
Dependéncia de cocaina [l ] O] ]
Dependéncia de crack ] O O O
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ANEXO 4: VINHETAS

Leia o seguinte caso:

José tem 45 anos de idade e sempre usa bebidas alcodlicas.

No entanto, nos Ultimos meses José tem bebido muito mais do que habitualmente para atingir os mesmos
efeitos que antes. Toda vez que ele tenta diminuir ou parar de beber, ele fica agitado, tem nauseas, tremores e
suores frios, que sao aliviados pela ingestao de mais alcool.

Mesmo sabendo que o alcool é nocivo para a saude, José ndo consegue parar de beber. Ele tem tido
problemas em casa com sua esposa e filhos. Além disso, seu patrdo tem notado que ele tem sido bastante
ausente no trabalho e a sua produgao esta bem inferior ao normal.

3. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto voceé acredita que José:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Possui uma doenga mental O O ] O] ] ] o1
Os amigos e a familia que sabem do problema
dele possuem idéias negativas sobre ele. [ [ [ [ [ [ [ 2
Os amigos e a familia devem evitar ter contato com [] [] u [ u u [ 3
ele.
Ele pode ser perigoso ou cometer um ato violento ] ] ] ] ] ] H 4

contra outra pessoa

4. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé acredita que José provoca as seguintes reacoes emocionais nas pessoas:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N

Desejo de ajudar ] Il ] ] O] ] ] 5
Simpatia O O] ] ] Ol ] 1 6
Carinho ] L] ] ] Ol L] L] 7
Compaixdo/ pena ] O] ] ] L] ] ] 8
Medo ] Ol ] ] [] L] 1 9
Irritagdo ] O] ] ] L] ] ] 10
Vontade de se afastar ] Ol ] ] [] L] 1 1
Indiferenca ] O] ] ] L] ] 0 12
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5. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto voceé acredita que o problema de José seja devido a:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Fraqueza de carater ] L] ] Ol L] [] ] 13
Desequilibrio quimico no cérebro O ] O] ] L] [] (1 14
A maneira que a pessoa foi criada/educada L] L] L] L] L] O] ] 15
Situagdes estressantes na vida L] L] L] L] ] ] 1 16
Problema genético ] ] ] L] ] Ol 17
Vontade de Deus ] ] O] ] L] [] (1 18

6. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé gostaria de:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Ser vizinho dessa pessoa ] ] ] ] Ol Ol ] 19
Comegar uma conversa com esta pessoa ] ] L] L] L] L] ] 20
Ser amigo desta pessoa ] ] ] ] Ol Ol O 21
Trabalhar com esta pessoa ] ] ] ] Ol Ol 0 22
Ter alguém da familia casado com esta pessoa L] L] L] L] L] O] ] 23

7. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “totalmente desmotivado” e 7 a “totalmente motivado”, o
quanto vocé gostaria de:

Totalmente Totalmente
Desmotivado Motivado
Proposigées 1 2 3 4 5 6 7 N
Tratar o problema dele (a) L] L] L] ] ] ] ] 24

8. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “desacredito totalmente” e 7 a “acredito totalmente”, o
quanto vocé acredita:

. Acredit
Eoesbed Totsimente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N

Na sua recuperagao ] ] ] ] Ol ] ] 25

Na sua ades&o ao tratamento ] ] ] ] ] ] ] 26
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Leia 0 seguinte caso:

Marcos cheirou cocaina, pela primeira vez, em uma festa ha um ano na companhia de amigos. Durante os
ultimos meses ele tem cheirado grandes quantidades por vez e tem perdido peso. Marcos tem gastado grande
parte de suas economias para comprar cocaina. Quando seus amigos tentam falar com ele sobre as mudancgas
que tem apresentado, ele fica nervoso e tem reagdes explosivas. Além disso, também tem tido problemas na
familia. Marcos ja tentou parar de cheirar cocaina algumas vezes, mas nao obteve sucesso. Todas as vezes que
tentou parar, se sentiu muito cansado e teve dificuldades para dormir, esses efeitos s6 foram aliviados quando ele
usou mais cocaina. Marcos perdeu seu emprego ha um més devido as faltas constantes.

9. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé acredita que Marcos:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Possui uma doenga mental O O ] O] ] ] o1
Os amigos e a familia que sabem do problema
dele possuem idéias negativas sobre ele. [ [ [ [ O O [ 2
Os amigos e a familia devem evitar ter contato com [] [] [] [] [] [] [] 3
ele.
Ele pode ser perigoso ou cometer um ato violento [] [] o [] o o [] 4

contra outra pessoa.

10. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto voceé acredita que Marcos provoca as seguintes reagcoes emocionais nas pessoas:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N

Desejo de ajudar ] L] ] ] [] L] ] 5
Simpatia ] O] ] ] L] ] ] 6
Carinho ] Ol ] ] [] L] 7
Compaixdo/ pena ] O] ] ] L] ] ] 8
Medo O O] ] ] L] ] O o
Irritacdo ] O] ] ] Ol ] 1 10
Vontade de se afastar ] O] ] ] L] ] 1
Indiferenca ] O] ] ] Ol ] O 12
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11. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé acredita que o problema de Marcos seja devido a:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Fraqueza de carater ] O ] O] ] L] 1 13
Desequilibrio quimico no cérebro O O | Ol ] L] 1 14
A maneira que a pessoa foi criada/educada ] ] ] ] ] O ] 15
Situagdes estressantes na vida ] L] ] L] ] L] ] 16
Problema genético ] ] ] ] ] O] 17
Vontade de Deus O Ol | ] ] [] 1 18

12. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé gostaria de:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicées 1 2 3 4 5 6 7 N
Ser vizinho dessa pessoa O] ] O] O] Ol Ol 19
Comegar uma conversa com esta pessoa ] ] ] ] ] ] ] 20
Ser amigo desta pessoa ] L] L] L] Ol Ol O 21
Trabalhar com esta pessoa ] ] L] L] L] L] ] 22
Ter alguém da familia casado com esta pessoa L] L] L] L] L] O] ] 23

13. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “totalmente desmotivado” e 7 a “totalmente motivado”, o
quanto vocé gostaria de:

Totalmente Totalmente
Desmotivado Motivado
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Tratar o problema dele (a) ] ] Il Il ] ] ] 24

14. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “desacredito totalmente” e 7 a “acredito totalmente”, o
quanto vocé acredita :

Desacredito Acredito
Totalmente Totalmente
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Na sua recuperagao ] L] ] ] Ol ] ] 25

Na sua ades3o ao tratamento ] L] L] L] L] L] L1 26



75

Leia o seguinte caso:

Fabiano tem 25 anos e comecou a fumar maconha na adolescéncia. Nos Ultimos meses, ele tem
consumido muito mais do que de costume. Fabiano tem se mostrado ansioso e tem apresentado problemas de
memdria, atengédo e concentracdo, sendo motivo de preocupagao para sua familia. As vezes, quando estéd sob o
efeito da maconha, se sente perdido em relagdo ao tempo e ao espago. Além disso, seu patrdo tem notado que
ele tem sido bastante ausente no trabalho, estd desmotivado e desinteressado e a sua producao estd bem inferior
ao normal.

15. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé acredita que Fabiano:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Possui uma doenga mental O O ] O] ] ] o1
Os amigos e a familia que sabem do problema
dele possuem idéias negativas sobre ele. [ [ [ [ [ [ [ 2
Os amigos e a familia devem evitar ter contato com
oo, O O O O O O O s
Ele pode ser perigoso ou cometer um ato violento [] [] [] [] [] [ [ 4

contra outra pessoa.

16. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé acredita que Marcos provoca as seguintes reagcoes emocionais nas pessoas:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Desejo de ajudar ] O] O] O] ] L] ] 5
Simpatia ] O] O] O] ] Ol 1 6
Carinho ] O] O] O] ] L] 7
Compaix3o/ pena ] O] O] O] ] Ol ] 8
Medo ] O] O] O] ] L] 1 9
Irritacdo O O] O] O] ] Ol 1 10
Vontade de se afastar ] O O] O] ] L] 1
Indiferenca O O] O] O] ] Ol O 12
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17. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto voceé acredita que o problema de Marcos seja devido a:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Fraqueza de carater ] O ] O] ] L] 1 13
Desequilibrio quimico no cérebro O O | Ol ] L] 1 14
A maneira que a pessoa foi criada/educada ] ] ] ] ] O ] 15
Situacdes estressantes na vida ] L] ] L] ] L] ] 16
Problema genético ] ] ] ] ] O] 17
Vontade de Deus O Ol O] ] ] [] 1 18

18. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “discorda totalmente” e 7 a “concorda totalmente”, o
quanto vocé gostaria de:

Discordo Nem Concordo, Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N

Ser vizinho dessa pessoa ] L] L] L] Ol Ol ] 19
Comecar uma conversa com esta pessoa L] L] L] L] L] ] ] 20
Ser amigo desta pessoa ] L] L] L] Ol Ol O 21
Trabalhar com esta pessoa ] ] L] L] L] L] O 22
Ter alguém da familia casado com esta pessoa L] L] L] L] L] O] ] 23

19. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “totalmente desmotivado” e 7 a “totalmente motivado”, o
quanto vocé gostaria de:

Totalmente Totalmente
Desmotivado Motivado
Proposigées 1 2 3 4 5 6 7 N
Tratar o problema dele (a) ] ] ] ] L] L] 1 24

20. Numa escala de 1 a 7, onde 1 corresponde a “desacredito totalmente” e 7 a “acredito totalmente”, o
quanto voceé acredita :

Desacredito Acredito
Totalmente Totalmente
Proposicoes 1 2 3 4 5 6 7 N
Na sua recuperagao ] ] ] ] Ol ] ] 25
Na sua ades&o ao tratamento ] ] ] ] ] ] 1 26

Muito Obrigado!
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ANEXO 6 : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE f

FEDERAL DE JUIZ DE FORA

POLO DE PESQUISA EM PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE COLETIVA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: TELMO MOTA RONZANI
ENDERECO: RUA MINISTRO AMARILIO LOPES SALGADO, 36/101- CASCATINHA - JUIZ DE FORA — MINAS GERAIS
CEP: 36.033-290 TELEFONE: (32) 8844.2252

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolucido n°196,do Conselho Nacional de Saide de 10/10/96)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo de Processo sobre Pratica de Prevengao
ao Uso de Drogas e Violéncia Doméstica em servicos de Atengdo Primdria a Saide”. Todos os profissionais do seu
servico foram selecionados para participar deste estudo, contudo a sua participacdo nio é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Os riscos relacionados com sua participacido ndo estdo previstos,
entretanto, caso ocorra algum tipo de risco entre em contato com o pesquisador principal e/ou Comité de Etica.

O objetivo geral do presente estudo € avaliar a implementacgdo de praticas de prevengdo em relacio ao uso
de 4dlcool e outras drogas e em relagdo a violéncia doméstica em servigos de APS dos municipios de pequeno porte
da Zona da Mata de Minas Gerais, bem como avaliar este processo de implementagao.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico
e académico. Essa participacdo também ndo consta qualquer ressarcimento ou privilégio — seja ele de cardter
financeiro ou de qualquer outra natureza — aos voluntdrios que participarem desta pesquisa.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagcdo, uma vez que os questiondrios
sdo sigilosos, e ndo sao identificados.

Os dados e os materiais utilizados na pesquisa ficardo na UFJF no Pdlo de Pesquisa em Psicologia Social e
Satde Coletiva - ICH, onde estard seguro e trancado, visto que ninguém terd o acesso, somente os pesquisadores.
Os resultados gerais da pesquisa serdo divulgados em seu municipio, em congressos e artigos cientificos da area.
Voceé receberd uma cépia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a qualquer momento.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliacdo de Processo sobre Pritica de
Prevencdo ao Uso de Drogas e Violéncia Doméstica em servi¢os de Atengdo Primdria a Saide”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas diividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 2010.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Dat



ANEXO 7: PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PENQUISA - CEF/URIF
16036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Paracer n® 096/2011
Protocolo CEP-UFJF; 2346.086.2011 FR: 416906 CAAE: 0080.0.180.000-11

Projeto de Pesquisa; “Disseminacio de praticas de prevengac ao uso de alcool e outras drogas na
assisténcia municipal®

Area Temitica: Grupo Il
Pesguisador Responsével: Telmo Mota Ronzani
vista para no da : fevereiro de 2012

- Daniela Cristina Belchior Mata, Pedro Henrique Antunes da Costa, Tamires
Jordao Laport, Vinicius de Paula Menezes

Instituigiio Proponente: Universidade Faderal de Juiz de Fora
Analise do protoculo;
Itens Avaliados sim N&o P
O estudo propostn apresenta pertinncia e valor cientifico | X
Justificativa Objeto de estudo esta bem delineado X
Obletivo(s) Apresenlam clareza e compatibllidede com a proposta *
_Atende aol(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que serdn utilizadns X
Numere de participantes X
Material 8 Justificativa de particlpagdo em grupos | X
Métodos | vulneraveis _
Informa Critérios de inclusdo e exclusdo X
NMecrutamento X
Coleta de dados X
ipo de analise X
Cuidados FEticos X
Revisao da | Atuais e sustentam o(s) objetiva(S) do estudo X
literatura |
Resultados Informa os possiveis impactos e beneticios X |
Cronograma Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados nenrrard apés aprovagao | X
do projeto pelo comité
Orgamento Lisla a relagéo detalhada dos custos da pesquisa s
| Apresenta o responsavel pelo financiamento X
RAeferéncias Seque uma normatizacéo X
Inatrumeonto de | Preserva o sujsite de constrangimento X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o{s) objetivo(s) proposto(s). X

Termo de | Solicita dispensa

dispensa de TCLE -

Termo de | Apresenta o termo em caso de participacdo de menores

assentimento

TCLE Esta em linguagem adequada, clara para compreensao !
do sujeito

Apresenta justificativa e objstivos

Descreve suficientemente os procedimentos

Apresenta campo para a identificagSo dos sujeitos

Informa gque uma das vias do TCLE devera ser entregue
ao sujeito

Assagura liberdade do sujeito recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades

T B et e

Carante sigilo & anonimate
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA
PRO-REITORIA DE FESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UEIF
I6036000- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
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Explicita Riscos e desconfortos esperados

Ressarcimento de
despesas

Indenizagio diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

=) om| el

Como sera o descarte de material coletado
{no caso de material biolégico)

O arquivamento do material coletado pelo
periodo minimo de 5 anos

Pesquisador (es)

Apresentam titulagido e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
pesquisador principal e dos demais participantes.

Documentos

Carta de Encaminhamento 4 Coordenagéo do CEP

Folha de Rosto preenchida

Projeto de pesquisa, redigide conforme Modelo de
Apresentacio de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pro-Reitoria de Pesquisa (FROPESQ)

HIH(K] M| x| =

Declaragio de infraestrutura e de concordéncia com a
realizagéo da pesquisa, assinada pelo responsével pelo
setor/servico onde serd realizada a pesquisa

>

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF,

P= parcialmante NA=Nio se aplica

de acordo com as atribuiges

definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéio do protocolo de pesquisa proposto.

Situagéo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 05 de julho de 2011

Jutl

Prof Dr® |&éda Maria Avila Vargas Dias
Coordenadora - CEPIUFJF

DATA:

RECER]

! /2011




