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Resumo

Objetivo: identificar os conhecimentos dos agentes comunitrios de saude (ACS), do municipio de Passo Fundo sobre o crack e outras drogas e
descrever seus perfis sociodemografico e de saide. Métodos: estudo descritivo realizado com 78 ACS de Passo Fundo. A coleta de dados ocorreu
por meio da aplicagdo de um questiondrio estruturado e autoaplicavel sobre dados demograficos e de saude dos ACS, e de um questiondrio de
investigacao dos conhecimentos sobre crack e demais drogas. Foram realizados andlise descritiva, teste de Tukey e correlagdes lineares de Pearson
e Spearman. Resultados: todos os ACS eram do sexo feminino, com idade média de 41,1+9,6 anos, sendo que 57,7% delas possuiam o ensino
médio completo e 69,2% eram casadas. Além disso, 11,5% eram tabagistas, 93,6% negaram dependéncia ao dlcool, e a maioria tinha dependentes
quimicos em sua drea de abrangéncia. Metade delas apresentou problemas familiares. Em relagéo a satde, 29,5% obtiveram SRQ com pontuagao
sugerindo possibilidade de Transtornos Mentais Comuns, e 51,3% afirmaram ser portadoras de doengas cronicas. A prova de conhecimentos obteve
34,5% de média de acertos, sendo 0 maior nimero de respostas corretas entre as ACS com maior escolaridade (p=0,006). Gonclusao: o baixo nimero
de acertos em teste de conhecimento evidencia uma necessidade urgente: a de reforcar a formagéo das ACS. O perfil especifico dessas profissionais
suscita a necessidade de maior atengdo a sua sadde, bem como de novas pesquisas na area.

Abstract

Objective: to identify the knowledge of community health agents (CHA) of the city of Passo Fundo on crack and other drugs and to describe their
sociodemographic and health profiles. Methods: descriptive study with 78 CHA from Passo Fundo. Data collection occurred through the application
of a structured and self-administered questionnaire on demographics and health of CHA, and another on knowledge about crack and other drugs.
Descriptive analysis and Tukey's test, as well as Pearson’s product moment correlation and Spearman’s correlation were performed. Results: all CHA
were female, mean age 41.1+9.6 years, with 57.7% of them having completed high school and 69.2% being married. Also, 11.5% were smokers,
93.6% denied alcohol dependence and most had drug addicts in their coverage area. Half of them presented family problems. In relation to health,
29.5% obtained an SRQ score suggesting the possibility of Common Mental Disorders, and 51.3% said that they had chronic diseases. In the knowledge
test the average of correct answers was 34.5%, with the highest number of correct answers being among the CHA with more schooling (p = 0.006).
Conclusion: the low number of correct answers on the knowledge test shows an urgent need to strengthen the training of CHA. The specific profile
of these professionals raises the need for more attention to their health, as well as new research in the area.

Resumen

Objetivo: identificar los conocimientos de los agentes comunitarios de salud (ACS), de la ciudad de Passo Fundo, en relacion al crack y a otras drogas,
y describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud. Métedos: estudio descriptivo con 78 ACS de Passo Fundo. Los datos fueron recolectados
a través de la aplicacion de un cuestionario estructurado y auto administrado sobre demografia y salud de los ACS, y de otro de investigacion de los
conocimientos sobre el crack y otras drogas. Analisis descriptivo y test de Tukey, asi como correlacion de Pearson y correlacion de Spearman, fueron
realizados. Resultados: todos los ACS eran mujeres, con edad media de 41,1+9,6 afios, con 57,7% de ellas completado la escuela secundaria y
el 69,2% eran casadas. Ademas, el 11,5% eran fumadoras, el 93,6% negaron la dependencia del alcohol, y la mayorfa era adicta a las drogas en
su area de cobertura. La mitad de ellas presentaran problemas familiares. En relacion a la salud, el 29,5% obtuvieron un SRQ com puntuacion que
sugiere la posibilidad de los Trastornos Mentales Comunes, y el 51,3% dijeron ser personas con enfermedades crénicas. La prueba de conocimientos
alcanzé el 34,5% promedio de respuestas correctas, con el mayor nimero de respuestas correctas entre las ACS con mas educacion (p = 0,006).
Conclusion: el bajo niimero de respuestas correctas en la prueba de conocimiento muestra una necesidad urgente: fortalecer la capacitacion de las ACS.
El perfil especifico de estas profesionales se plantea la necesidad de una mayor atencion a su salud, asi como la necessidad de nuevas investigaciones.
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Agentes comunitarios de saiide e drogas

Introducao

Devido ao crescimento da prevaléncia de transtornos mentais em todo o mundo, em especial no que tange ao abuso de
substancias psicoativas, a Organizagio Mundial de Sadde (OMS) considera que seu manejo na Atengio Primdria a Saude
(APS) é fundamental para facilitar o acesso dos pacientes aos servigos.' A Estratégia Satide da Familia (ESF) é a principal forma
de atuagao da APS no Brasil, caracterizando-se pelo trabalho em equipes multiprofissionais e pela atuagao na proximidade

dos usudrios, com potencial para a resolutividade das agées. Tem, como interface entre o servico de satde e a comunidade,
o Agente Comunitdrio de Satde (ACS).>’

O uso abusivo e a dependéncia de drogas afetam milhares de pessoas, direta e indiretamente, gerando alta carga global
de doengas, além de seus danos configurarem um problema de satide publica por sua grande dimensao. Resultam em custos
econdmicos para o Sistema Unico de Satide (SUS) e custos sociais e pessoais para a populagio.’*

Entre as substincias de abuso, o crack tem apresentado aumento de consumo, no Brasil e demais paises, com prejuizos
imensurdveis. Essa dependéncia tem-se mostrado com baixo indice de abstinéncia no tratamento e com intimeras recidivas
a0 uso, evidenciando a necessidade de acompanhamento longitudinal e integral pelas equipes de satde.’

Ainda hd uma grande heterogeneidade entre as diversas equipes de ESF no Brasil, pois as mesmas possuem profissionais
atuantes que nao tém nenhuma formagio tedrica padronizada em relagio & drogadi¢io, o que dificulta uma atencao
coordenada, integral, continuada e resolutiva.

Além da ESF atuando na atengio bésica, o Ministério da Satdde do Brasil tem inserido estratégias de enfrentamento
ao crack e outras drogas por meio das redes de atencdo psicossocial e dos servicos nos demais niveis de atencdo a saude,
considerando uma necessidade urgente de agoes efetivas e articuladas em relagio ao tema.®

O ACS ¢ fundamental na equipe de atengio bdsica jd que ¢ o trabalhador que realiza o primeiro contato da equipe de
satde com a comunidade e possui condi¢oes de identificar os riscos e as vulnerabilidades da populagio em seu territério.”
Considera-se a ESF como contexto adequado para tratamento e acompanhamento de pacientes com problemas em relagao
ao uso de substincias psicoativas.®’

No que diz respeito ao ACS, artigos identificaram que os profissionais tém representagoes sociais de esteredtipos e
preconceitos em relagio aos usudrios de drogas' e visao da drogadi¢ao como dimensao esquecida nas medidas preventivas.'!
Outros estudos evidenciaram que os mesmos tém sentimentos e atitudes de maior aceitagio em relagio ao uso de drogas,
porém, maior dificuldade de abordagem dos usudrios,'? e relatam que os ACS afirmam nao se sentirem capacitados para
prestar assisténcia adequada em saide mental. Uma pesquisa sobre capacitagio dos ACS em redugio de danos evidenciou
a possibilidade de atuagio desse profissional na drea.’ Outro trabalho mostrou que existe atuagio eficaz do ACS apds
capacitagio em intervengio breve.'*

Revisao sistemdtica, recentemente publicada, traz evidéncias de que 0 ACS pode ser efetivo em iniimeras a¢oes na atengio
bésica, em especial na satide materno-infantil. No entanto, existe ainda a necessidade de avaliar a utilidade do ACS na satde
mental, incluindo a atuacio com drogadi¢ao."”

Avaliando a satide mental do préprio ACS, tem-se identificado um elevado grau de ansiedade,'® altas prevaléncias de
transtornos mentais comuns e niveis moderados e altos de esgotamento profissional,” o que evidencia que o sofrimento
mental dos agentes pode estar relacionado ao trabalho.'

Nesse contexto, nossa pesquisa tem por objetivo identificar os conhecimentos dos agentes comunitdrios de saide sobre
crack e outras drogas, assim como as caracteristicas sociodemogréficas e de saide mental desses profissionais.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no municipio de Passo Fundo, no Norte do Rio Grande do Sul, localizado a
293 quildmetros de distancia da capital do Estado. O municipio de 783,42 km? possui, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)" do ano de 2010, uma populacio de 184.826 habitantes, sendo a Secretaria Municipal
de Satde a responsdvel pela ordenagio dos servicos de satde.?

A populagao da pesquisa foi constituida por todos os ACS contratados no municipio de Passo Fundo e teve, como
critério de inclusdo, estar vinculado & ESF ou ao PACS e, como critério de exclusio, estar em licenga-satide no periodo da
coleta de dados.
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Para a referida coleta, foram utilizados como instrumentos dois questiondrios autoaplicéveis identificados: um investigou
o perfil sociodemogrifico e de satde dos ACS, ¢ o outro, os conhecimentos dos mesmos sobre drogadigdo. A coleta ocorreu
em data previamente agendada com todos os ACS, no auditério da Universidade de Passo Fundo, em horério de trabalho,
sob orientagio e supervisio da pesquisadora responsdvel.

Para caracterizar a populagio estudada, foi aplicado um questiondrio identificado, estruturado e autoaplicado de dados
sociodemograficos contendo as seguintes varidveis: renda familiar, classe social de acordo com a Associacio Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP),” idade, sexo, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, religido, tempo de trabalho como
ACS, vinculo empregaticio, participa¢io em conselho municipal de sadde (CMS), conselho distrital de sadde (CDS) ou
grupo comunitdrio, capacitagao sobre dependéncia quimica e outros temas oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) ou afins, uso de medicamentos, presenca de doengas cronicas, problemas relacionados a drogas na comunidade e na
familia, estado de satde autorreferido e consumo de drogas do ACS.

Para a identificacio de transtornos mentais comuns (TMC), foi utilizado o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20),*
desenvolvido pela OMS para estudos de TMC, na APS e na comunidade, em paises em desenvolvimento. No Brasil, o
estudo da validacdo, realizado em Sao Paulo, estabeleceu o resultado 7-8 como ponto de corte.*

O questiondrio CAGE? (acroénimo referente as suas quatro perguntas: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener)
foi aplicado para avaliar a possibilidade de dependéncia de dlcool. No Brasil, sua validagao foi feita em 1983 por Masur e
Monteiro, que encontraram uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83%.% Resultados com dois pontos ou mais
identificam grande possibilidade de dependéncia do dlcool.

Para a andlise dos conhecimentos prévios do ACS acerca de drogadicio, realizou-se um questiondrio de conhecimentos
com quarenta perguntas em relagio ao crack e a outras drogas. Os conhecimentos abordados foram: definigoes e classificagao
do uso de drogas; reconhecimento dos efeitos do uso e do abuso por meio de sinais e sintomas; critérios de risco; estdgios de
mudanga e entrevista motivacional; encaminhamentos; orientagoes sobre uso de medicamentos e rotinas de acompanhamento;
reducio de danos; opgoes de tratamento; instrumentos de triagem; e prevencio e legislagio. O questiondrio foi desenvolvido
pelos pesquisadores do estudo e pela equipe do Viva Voz (Servigo Nacional de Orientagoes e Informagées sobre a Prevengao
do Uso de Drogas, sediado em Porto Alegre e sob a coordenagao da Universidade Federal de Ciéncias da Satde da mesma
cidade), e adaptado pelo grupo de pesquisa para o ptblico-alvo. Nao foi encontrado, na literatura, nenhum outro instrumento
destinado a medir conhecimento sobre drogadicdo; por esse motivo, adotou-se o referido questiondrio.

O teste piloto foi aplicado em dez ACS do municipio de Passo Fundo para avaliagio do nivel de entendimento dos
questiondrios e adequagdes, sendo também realizado com outros profissionais da ESF (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) com a finalidade de verificagio do nivel de dificuldade.

Apés a codificacio, os dados foram analisados no Programa SPSS versio 18.0. As varidveis categéricas foram expressas
como frequéncia absoluta e relativa, e as numéricas continuas, como média + desvio padrio. A andlise de variincia foi utilizada
para avaliar associagées entre o nimero de erros, de acertos ou de respostas “nio sei” com as seguintes varidveis: drogadicao
na familia, vinculo com unidade bdsica de satde (UBS) ou ESF, uso de medicamentos antidepressivos e benzodiazepinicos,
doenga cronica, estado civil, participagées em cursos de capacitagio, Conselhos de Satde e organizagoes comunitérias, classe
social, autopercep¢io de saide e SRQ-20. Para comparacoes multiplas, utilizou-se o teste de Tukey. A correlagao linear de
Pearson foi aplicada para avaliar associagoes entre o nimero de erros no questiondrio e o0 SRQ-20, e a correlagio de Spearman,
para verificar o nimero de erros e acertos, a escolaridade e o tempo de trabalho como ACS.

Este estudo — em observancia as diretrizes da Resolugiao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satide para pesquisa envolvendo seres humanos — obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (177/2012 e 220/2012), assim como autorizagdo para seu desenvolvimento e concordincia do participante
com assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Entre os ACS vinculados ao municipio de Passo Fundo, sete (7,6%) foram excluidos por estar em licenga-satiide no
periodo da coleta de dados. Houve sete recusas (8,2%), sendo que seis foram de uma tnica unidade de satde.

A pesquisa foi realizada com um total de 78 participantes, com 58 deles vinculados a ESE ¢ o restante, ao PACS. Todos
eram do sexo feminino, com idade média de 41,1+9,6 anos, com escolaridade predominante de ensino médio completo
(57,7%).Na sua maioria, as ACS eram casadas ou estavam morando junto com seus respectivos companheiros (69,2%),
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com um a dois filhos (62,9%), com maior nimero pertencente a religido catdlica (65,4%). A renda familiar média relatada
foi de 1814,10+873,50 reais e, de acordo com a classificagao da ABEP*' as entrevistadas pertenciam as classes sociais C e D
(98,7%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das ACS de Passo Fundo (RS) em 2012 (n=78).

Variavel Estatistica*
Escolaridade (n=77)

Ensino fundamental incompleto 1(1,3%)
Ensino fundamental completo 7(9,1%)
Ensino médio incompleto 15 (19,5%)
Ensino médio completo 45 (58,4%)
Ensino superior incompleto 6 (7,8%)
Ensino superior completo 3(3,9%)
Estado civil

Casada 54 (69,3%)
Separada 12 (15,4%)
Solteira 9(11,5%)
Vilva 3(3,8%)
Numero de filhos

0 6 (7,7%)
1-2 49 (62,9%)
3 ou mais 23 (29,5%)
Religido

Catdlica 51 (65,4%)
Espirita 2 (2,6%)
Evangélica 20 (25,6%)
Outras religioes 5 (6,4%)
Extrato social

C 36 (46,1%)
D 41 (52,6%)
E 1(1,3%)

*0s valores expressam a frequéncia absoluta e relativa.

Quanto ao perfil de trabalho das ACS, a maioria tinha vinculo com unidade de ESF (74,4%), o tempo de trabalho
médio relatado foi de 8,2 +3,4 anos, sendo que a maior parte nio integrava conselhos de satde do municipio; porém,

participavam de outras organiza¢oes comunitdrias (53,8%), como associagdo de moradores, igreja local e grupos de maes
e mulheres (Tabela 2).

A Tabela 2 também mostra que apenas 14,1% das agentes jd haviam participado de capacitagio cujo tema central era
drogadigdo, enquanto 67,7% receberam treinamentos em outras dreas especificas (sendo maior a prevaléncia de temas
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas sexualmente transmissiveis, vacinagio, aleitamento materno
entre outros). No entanto, quando interrogadas sobre sua percep¢ao acerca de conhecimentos em drogadicio, apenas 9%
consideraram sua formacdo boa ou étima, e 98,7% referiram que uma capacita¢io nesse tema seria importante ou muito
importante.

A Tabela 3 mostra dados sobre a situacdo de sadde em que as profissionais se encontravam. Quase metade das ACS
referiu ser sedentdria ou ter prética leve de atividade fisica, 11,5% eram tabagistas, 93,6% nao apresentaram possibilidade de
dependéncia de dlcool e 51,3% relataram ser portadoras de alguma doenga cronica (hipertensao arterial sistémica, depressao,
ansiedade, lombalgia e diabete mellitus, em frequéncia decrescente).

No autorrelato da prépria percepgio de satide, a maioria considerou estar em bom ou 6timo estado de satide (69,2%), mas
29,5% delas tinham SRQ elevado, evidenciando a possibilidade de transtornos mentais comuns. O escore médio, na escala
SRQ-20, foi 4,843,9, e observaram-se escores >7 em 23 (29,5%) e 28 em 15 (19,2%). Em relacdo ao uso de medicamentos
controlados, 25,6% relataram fazer uso de antidepressivos e 16,7%, de benzodiazepinicos, com tempo de uso de 3,2+2,4 ¢
1,7+1,6 anos, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 2. Varidveis relacionadas as caracteristicas de trabalho das ACS de Passo Fundo (RS) em 2012 (n=78).

Variavel Estatistica*
Local de vinculo
ESF** 58 (74,4%)
UBS*** 20 (25,6%)
Tempo de trabalho como ACS* (anos) 8,2 +34
Participacdo no conselho de saude
Municipal 6 (7,7%)
Distrital 9 (11,5%)
Nenhuma participagao 63(80,8%)
Participagdo em organizagbes comunitarias
Sim 42 (53,8%)
Néo 36 (46,2%)
Capacitagdo em drogadicao
SMST? 7(9,0%)
Externa 4 (5,1%)
Nenhuma 67 (85,9%)
Percepcdo quanto a formagdo em drogadigéo
Muito ruim — ruim 37 (47,4%)
Razoavel 34 (43,6%)
Boa — 6tima 7 (9,0%)
Percepcao quanto a necessidade de capacitagdo em drogadicao
Desnecessaria — pouco importante 1(1,3%)
Neutra 0
Importante — muito importante 77 (98,7%)

*0s valores expressam a frequéncia absoluta e relativa ou a média + desvio padrdo. **ESF:
Estratégia Saude da Familia; ***UBS: Unidade Basica de Satde; *ACS: Agente Comunitario
de Saude; 'SMS: Secretaria Municipal de Satde.

Evidenciou-se a associa¢do estatisticamente significativa entre autopercepg¢ao de satide e SRQ-20 (F=6,48, df=3, p=0,001).
Observou-se que os individuos com autopercep¢io de satde razodvel apresentavam escores SRQ-20 significativamente maiores
do que aqueles com autopercepgio boa (diferenga média 3,7+0,9, p<0,001) e ruim (diferenga média 5,1+1,7, p=0,012). Nao
se observou diferenca estatisticamente significativa quanto ao SRQ-20 entre os individuos com autopercepgao de satide boa
e 6tima (diferenca média 1,421,6, p=0,666).

ATabela 4 evidencia que 46 ACS (59%) tém familiares que consomem drogas e 77 (98,7%) atendem, na sua comunidade,
individuos que consomem drogas. As substancias mais utilizadas, segundo as agentes, sao as drogas licitas (dlcool e tabaco) e,
entre as ilicitas, o crack e a maconha, seguidas por cocaina, inalantes, anfetamina e heroina. Em relacio ao consumo préprio
de drogas, as ACS afirmaram fazer uso de cigarros e dlcool (7,7% e 3,8%, respectivamente).

Quanto ao questiondrio de conhecimentos prévios das ACS sobre crack e outras drogas, a média de acertos foi de 34,5%,
com numero médio de respostas corretas de 13,7+4,1. O nimero médio de erros foi 17,1£5,7, e o nimero médio de
respostas “nao sei responder” foi de 9,2+6,7. As correlagoes do niimero de acertos com as outras varidveis analisadas estao
descritas na Tabela 5.

Em relagao ao niimero de acertos para contetidos especificos sobre crack e outras drogas no questiondrio, identificou-se
a média de 30,1% em definigoes e classificagio do uso de drogas; 22,2% em reconhecimento dos efeitos do uso e do
abuso por meio de sinais e sintomas apresentados pelos usudrios; 14,5% em estdgios de mudanca do dependente quimico
e entrevista motivacional; 26,4% em encaminhamento para unidades de satide e outros apoiadores; 28,2% em redugio
de danos; 20,5% em opcoes de tratamento; 6,4% em instrumentos de triagem e prevencio; e 23,8% em legislagao sobre
drogadicao.

Observou-se associagao estatisticamente significativa entre escolaridade e nimero de acertos (r=0,31, p=0,007). Nao
se encontrou diferenca estatistica com relagao ao estado civil (p=0,783), a classe econdmica (F=1, gl=3, p=0,3906) e a idade
(r=-0,02, p=0,886) em rela¢io ao niimero de acertos.
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Tabela 3. Variaveis sobre a salde pessoal das ACS de Passo Fundo (RS) em 2012 (n=78).

Variavel Estatistica*
Atividade fisica
Sedentaria 25 (32,1%)
Leve 19 (24,4%)
Moderada 24 (30,8%)
Intensa 10 (12,8%)
Tabagismo
Nao 53 (67,9%)
Pregresso 16 (20,5%)
Atual 9 (11,5%)
|dade do inicio do tabagismo (n=15) 14,5+ 3,8
Cigarros/dia* 8,9+56
Tentativa de cessagao” 8 (88,9%)
CAGE*™ (n=77)
0 73 (94,8%)
1 2 (2,6%)
2 2 (2,6%)
Doenca cronica referida 40 (51,3%)
DM 8 (10,3%)
HAS 22 (28,2%)
Dislipidemia 8 (10,2%)
Depressao 14 (17,9%)
Ansiedade 12 (15,4%)
Convulsdo 1(1,3%)
Hipotireoidismo 1(1,3%)
Lombalgia 8 (10,3%)
Gastrite 5 (6,4%)
Outro 4 (5,1%)
Autopercepcao de salde
Muito ruim — ruim 1(1,3%)
Razoavel 23(29,5%)
Boa — 6tima 54 (69,2%)
SRQ-20 48 +39
>7 23(29,5%)
>8 15 (19,2%)
Uso de antidepressivo 20 (25,6%)
Tempo de uso de antidepressivo em anos (n= 19) 32+24
Uso de Benzodiazepinico 13 (16,7%)
Tempo de uso de BZD*** em anos (n=12) 1,7+1,6

*0s valores expressam a frequéncia absoluta e relativa ou a média + desvio padréo. **CAGE: possibilidade
de dependéncia ao alcool; ***BZD: benzodiazepinico. *apenas fumantes atuais.

Tabela 4. Consumo de substancias psicoativas das ACS de Passo Fundo (RS) em 2012*,

Grupo

Familiar (n=78) Comunidade (n=78) ACS (n=77)
Consumo de drogas 46 (59,0%) 77 (98,7%) 9(11,5%)
Alcool 32 (41,0%) 73 (93,6%) 3(3,8%)
Cigarro 35 (44,9%) 71 (91,0%) 6 (7,7%)
Cocaina 2 (2,6%) 32 (41,0%) —
Crack 14 (17,9%) 64 (82,1%) —
Inalante — 8 (10,3%) —
Anfetamina — 2 (2,6%) —
Heroina — 1(1,3%) —
Maconha 7(9,0%) 49 (62,8%) —
Extase — — —
LSD — — —

*0s valores expressam a frequéncia absoluta e relativa.
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Tabela 5. Associacdo entre nimero de acertos e demais varidveis das ACS de Passo Fundo (RS) em 2012.

Variavel Numero de acertos p*

Escolaridade p=0,006
Ensino fundamental/médio incompleto 11,6+3,9
Ensino médio completo 14,8+ 3,4
Ensino superior 16,8+ 3,1
Classe social (APEB) p=0,507
C1 (n=13) 15,1 £ 4,7
C2 (n=23) 12,8 £5,0
D (n=41) 13,8 + 3,4
E (n=1) 11,0
Estado Civil p=0,783
Solteira (n=9) 14,3 4.2
Casada (n=54) 138 +4,4
Separada (n=12) 12,8 +3,2
Vitva (n=3) 12,3+1,5
Vinculo p=0,788
UBS 13,56+ 3,7
ESF 13,7+ 43
Participagdo no CMS p=0,603
Néo (n=71) 13,8 + 4,1
Sim (n=6) 12,854
Participacdo no CDS p=0,268
Néo (n=69) 13,5 + 4,1
Sim (n=9) 151 +4,5
Participagdo em organizagdes comunitarias p=0,445
N&o (n=36) 13,3 4,0
Sim (n=42) 14,0 +4,3
Capacitagdo SMS p=0,874
Néo (n=71) 13,7 4,0
Sim (n=7) 13,4 +59
Capacitagdo externa p=0,149
Néo (n=74) 13,8 4,0
Sim (n=4) 10,8 = 4,7
Doenca cronica p=0,223
Néo (n=38) 13,1 £4,3
Sim (n=40) 142 +4,0
Uso de antidepressivo p=0,507
N&o (n=58) 13,56 +43
Sim (n=20) 14,2 + 3,8
Uso de benzodiazepinico p=0,284
Néo (n=65) 13,9 +4,3
Sim (n=13) 12,5 + 3,1
Drogadicao na familia p=0,260
Néao 13,0+ 4,8
Sim 141 + 3,6

*0s valores expressam a frequéncia absoluta e relativa ou a média + desvio padrao.

O ntimero médio de respostas corretas entre as agentes vinculadas a UBS foi de 13,5¢3,7, e, entre aquelas vinculadas a ESE,
de 13,7+4,3, p=0,788. Nio se observou associa¢do estatisticamente significativa entre tempo de trabalho como ACS e nimero
de acertos (r=-0,15, p=0,182). As participantes que integram conselhos de satide e outras participagoes comunitdrias nio
apresentaram diferenga importante no nimero de acertos. As que participaram de capacitagdes em drogadicao (da secretaria
ou externas) nio obtiveram resultados estatisticamente significativos entre elas (p=0,874 ¢ 0,149).
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As agentes que referiram ser portadoras de doencas cronicas tiveram semelhante nimero de acertos quando comparadas
com as que se definiram como higidas (p=0,223). Nao houve a associagao estatisticamente significativa entre SRQ-20 e
ntmero de acertos (r=0,03, p=0,772), tampouco entre nimero de acertos e uso de medicamento antidepressivo (p=0,507)
e benzodiazepinico (p= 0,284).

Nao se observou associagao estatisticamente significativa entre nimero de acertos e drogadi¢ao na familia da ACS. Aquelas
que relataram drogadi¢ao na familia acertaram em média 14,1+3,6 questdes, ao passo que, entre aquelas que negaram, o
nimero médio de acertos foi de 13+4,8, p=0,260.

Discussao

O perfil dos ACS foi composto por mulheres em sua totalidade, resultado que vai ao encontro da maioria das publicagées,
em que as mulheres tém predominancia na funcio de ACS e na prestagio de cuidados no Brasil. Estas se encontram, em
maior parte, casadas, sendo adultas jovens com escolaridade média a baixa e renda familiar semelhante ao encontrado em

outros estudos que avaliaram ACS.!*!11213.1415.16

A grande maioria das ACS nunca havia realizado capacitacio sobre substincias psicoativas, fato que pode estar relacionado
com o mau desempenho no teste de conhecimentos. Aquelas com maior escolaridade obtiveram maior ndmero de acertos
acerca da drogadicdo. A dependéncia quimica tem tido crescimento alarmante no Brasil e no mundo e, mesmo com prevaléncia
menor do que algumas doengas cronicas, tem causado prejuizos sociais, financeiros e humanos imensuréveis."* A formagio
para agentes de satide em dreas especificas da satide mental, como a redugio de danos® e a intervengio breve,'* demonstrou
que os ACS tem bom aprendizado se submetidos a atualizacio adequada.

As ACS de Passo Fundo tém elevado contato com usudrios de drogas e enfrentam em sua prética didria problemas
relacionados & dependéncia, sendo que mais da metade tem familiares envolvidos, e quase a totalidade possui, em sua 4rea de
abrangéncia, algum caso. Para enfrentar essa realidade, uma minoria considerou que possui conhecimento sobre o assunto.
Tal percepgao foi confirmada com o teste de andlise de conhecimentos especificos, com resposta correta em apenas um tergo
das questdes. O estudo sobre conhecimento dos ACS moradores de Marilia (Sao Paulo) sobre o envelhecimento relatou
um baixo {ndice de capacita¢io no assunto e, no teste de conhecimentos, a média de acertos foi de 40%,** porcentagem
semelhante de acertos na investigagao de conhecimentos em drogadicio apresentada neste estudo. O bom resultado em
capacitagdo para ACS também foi relatado em estudo sobre intervencio educativa em aleitamento materno, em que houve
um aumento do escore médio de conhecimentos classificados como bons apés a formagao especifica no assunto.”

As pesquisas ja realizadas evidenciam que o tema drogadi¢io ainda tem um estigma entre os profissionais da sadde,
incluindo os ACS, com sentimentos de preconceito em relagao aos usudrios.'®'"'? Um maior conhecimento sobre o assunto
mostra-se urgente no momento em que esses profissionais estdo inseridos em ambientes de trabalho com elevada prevaléncia
de pacientes e familiares com problemas relacionados a dependéncia quimica.

Entre as ACS, foram identificados elevado consumo de tabaco e pequena possibilidade de dependéncia de dlcool. Metade
das profissionais apresentou, no momento do estudo, alguma doenga cronica, um quarto estava utilizando antidepressivos e
um quinto, benzodiazepinico. Esse resultado revela que as préprias profissionais estio em sofrimento mental e com a satde
fragilizada, necessitando de cuidados. Além de maior atengio aos profissionais, a melhora de conhecimento sobre o tema
em questao pode diminuir o sofrimento no trabalho, oferecendo ao ACS mais autonomia e confianga."

No estudo, metade das ACS referiu ser sedentdria ou praticar atividade fisica leve. A pesquisa divulgada em 2009% que
analisou a prevaléncia de sedentarismo em profissionais da sadde evidenciou sedentarismo em 26,4% das profissionais de saide
do sexo feminino, sendo 14,9% nas ACS. Nesse sentido, urge a necessidade de estratégias para estimular os profissionais de
satde a praticarem mais atividade fisica, proporcionando melhora da qualidade de vida do ACS e de toda a equipe de sadde.

Quanto a andlise de transtornos mentais comuns com o SRQ, 29,5% das profissionais apresentaram um escore sugestivo
de transtornos mentais comuns, resultado com associagio estatisticamente significativa se comparado com a prépria
autopercepgio de satide, em que as mesmas apresentaram resultado de teste compativel com o que percebem sobre sua satde.
Silva'” também aplicou o SRQ-20, mesmo instrumento utilizado no presente estudo, e encontrou, em agentes de satde de
Sao Paulo, uma prevaléncia de casos de transtornos mentais comuns de 43,3%, valor mais elevado do que em Passo Fundo.
No entanto, as diferencas regionais e de estilos de vida precisam ser consideradas.
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A investigagdo com outro instrumento para pesquisar ansiedade foi realizada por Resende em Uberlandia'® e demonstrou
que a maioria dos ACS apresenta grau de ansiedade moderado, e uma parcela, grave. Destaca-se que instrumentos diferentes
encontram resultados semelhantes na deteccio de sofrimento mental do trabalhador da satde.

Os ACS atuam frequentemente em condi¢des adversas, residindo em seu local de atuagio laboral, com contato permanente
com o foco de seu trabalho, geralmente em 4reas com elevada frequéncia de uso de drogas, baixo poder aquisitivo e poucos
recursos sociais. Para um melhor enfrentamento dessa realidade, faz-se necessdria a formagao adequada, considerando os
conhecimentos populares dos ACS, com especial atengio ao trabalhador, constituindo redes de apoio social e em satde.

O presente estudo nio avaliou os conhecimentos de todos os profissionais da equipe, mas sim daqueles com menor
escolaridade e que convivem diariamente com os pacientes em seus domicilios, sem ter um curso técnico de formagio para
sua atividade profissional e sem o respaldo de um conselho de ética que regulamente sua atuagio.

Aquelas ACS em afastamento do trabalho por motivo de licenga-satide podem estar afastadas por TMC ou por outras
causas de doengas agudas ou cronicas que nao foram avaliadas no estudo. De acordo com a coordenagio da SMS, a maior
parte dos desligamentos sdo por transtornos depressivos. As ACS que recusaram participar do estudo podem ter perfil
sociodemogrifico e de satide, além de conhecimentos, diferentes dos das demais participantes.

A identificagao dos questiondrios pode ser uma limitagao do estudo, pois é capaz de restringir o grau de informacio,
principalmente em relagdo aos problemas de satide pessoais ¢ ao uso de drogas.

Conclusao

Existe uma lacuna na formacio das ACS, neste estudo relacionada a temdtica crack e outras drogas. O conhecimento
que as ACS tém sobre o assunto mostrou-se pobre e enfocado em percepgoes gerais, sem instrumentalizagao técnica. Tal
resultado é inquietante, pois a preparagio técnica e ética deve ser constantemente abordada junto dos profissionais que atuam
na linha de frente. Evidencia-se, assim, a necessidade de um programa de educagio permanente nas equipes que inclua o
tema da drogadicio e defini¢io das atribui¢oes do ACS, assim como a garantia de atendimento nas unidades de saide para
os pacientes encaminhados pelos ACS.

O ACS ¢ o elo entre a equipe e a comunidade. Essa atividade é de grande complexidade, em especial devido ao fato
de esse profissional nio ter uma formacéo especifica, que abranja aspectos éticos e de drogadigao. Como o ACS ¢ parte da
comunidade, muitas vezes vivencia os mesmos problemas, o que as vezes pode dificultar o cuidado.

A elevada prevaléncia de transtornos mentais em profissionais da satide traz para a discussao um tema preocupante que
necessita a¢oes urgentes, pois o0 ACS precisa estar em bom estado de satide para prestar um cuidado com efetividade. O
estado de saide mental do ACS pode influenciar a relagao estabelecida com o usudrio de drogas, prejudicando a atengio
aos pacientes.

O estudo fornece informagoes importantes para o planejamento de agdes de educagio permanente e evidencia a necessidade
de se intensificar o processo educativo entre os ACS. Profissionais capacitados podem produzir, em conjunto com os outros
profissionais de satide, uma melhoria na qualidade da aten¢ao prestada a populacio, com consequente impacto sobre
morbimortalidade, prevengao e tratamento do uso de drogas.
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