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Resumo

A atuacdo dos profissionais de saude, no mundo contemporéneo,
tem sido sujeita a mudangas diante de um novo olhar tanto do
profissional de saude, como dos usuérios dos servicos de saude. A
desmistificacdo de antigos pressupostos e a re-estruturacdo das
praticas em saude tém se mostrado um importante passo para
assumir uma nova identidade do trabalhador da saude,
conhecendo mais do que apenas a sua area de atuacao lhe propde
conhecer, indo de contra ao modelo reducionista da especializacao
e buscando a integracdo de tecnologias segundo os ditames
cientificos produzidos nas academias e nas praticas do trabalho no
dia-a-dia. O processo de formacdo dos futuros profissionais de
salde € uma das etapas mais importantes da manutencdo do
sistema de salde e por isso a inclusdo de disciplinas e préticas de
cuidados de usuarios de substancias psicoativas e seus familiares
nos cursos de graduacdo em saude possibilitariam a abertura de
um espaco na sociedade para a discussao sobre o tema éalcool e
outras drogas, livre de preconceitos, com o intuito de desmistificar
0 imaginario social que envolve as drogas e seus USUArios
possibilitando um olhar voltado para o sujeito e seus aspectos
sociais mais do que para a substancia em si.
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Abstract

The role of health professionals in the contemporary world, has
been subject to change before a new look at both the health
professional, as users of health services. The demystification of old
assumptions and re-structuring of health practices have proven to
be an important step to assume a new identity of the health worker,
knowing more than just their area of expertise offers you know,
going against the reductionist model of seeking specialization and
integration of technologies according to the dictates of scientific
academies and produced in the work practices in day-to-day. The
process of training future health professionals is one of the most
important steps in maintaining the health system and therefore the
inclusion of disciplines and practices of care for drug users and
their families in undergraduate courses in health would allow the
opening of a space in society for the discussion on the topics of
alcohol and other drugs, free from prejudice, in order to demystify
the social imagery surrounding drugs and their users allowing a
penchant for the subject and its social aspects rather than to
substance itself.
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Introducao

O mundo contemporaneo tem se transformado cada vez mais mediante
aos avancos tecnoldgicos e mudanca de postura frente ao conceito de saude e
de bem-estar. Tal mudanca refletida diretamente no campo da saude e na
atuacao dos profissionais que sao obrigados a assumirem novas praticas para
adaptacdo a este novo contexto. Mediante tamanha re-organizacdo ha a
necessidade de um trabalhador polivalente e multinacional que se integra a
uma equipe de trabalho?.

Desta forma, o profissional de saude além de se submeter ao
desenvolvimento de habilidades em funcdo das crescentes inovacbes e
incorporacdes tecnoldgicas de certa forma, é impelido a dialogar diretamente
com outras areas de conhecimento, buscando a integracdo de tecnologias
segundo os ditames cientificos produzidos nas academias e nas praticas do
trabalho no dia-a-dia.

A revolucdo tecnolbgica estende-se ao conjunto das atividades que
envolvem informacdo, englobando o conjunto das atividades de servigo?.
Entretanto, ha um hiato no que diz respeito ao acompanhamento das
producbes de novas tecnologias das academias frente a pratica adotada pelos
profissionais em saude.

No que tange a “produgado” de recursos humanos em saude associada
com as instituicdes de ensino superior, cabe-se fazer a reflexdo das tendéncias
econdmicas e suas repercussdes na ampliacdo de empregos no setor saude.
Ha de certa forma, uma morosidade das instituicdes de ensino que mesmo
dispondo de relativa autonomia na construcdo de sua grade nos cursos de
salde, ainda se encontra em defasagem se comparada com o tipo de realidade
que espera os futuros profissionais em saude. Esta constatacdo contraria a
proposta do Sistema Unico de Salde (SUS) de que a atencdo béasica deveria
funcionar como “porta de entrada”, em que pese os profissionais de saude
deveriam ser habilitados, ou ao menos, ter conhecimento técnico para
atendimento de usuarios de drogas na atencao basica.

Importante frisar que tal preocupacédo se mantém desde a conferéncia de
Alma- Ata na ex-Unido Soviética, em 1978, em que tematica era o cuidado na
saude primérios. Esta conferéncia culminou na Declaracdo de Alma- Ata que
assumia a saude como direito humano fundamental, reconhecendo que a
saude da populacéo resulta do conjunto de interdependéncias e reciprocidades,
neste sentido, as determinantes sociais passam a ter grande importancia no
processo de cuidado a saude. E ainda, compreende que todo cuidado em
saude deve ser, em sua maior parte, assistido inicialmente na atencao primaria,
sendo esta a porta de entrada para os cuidados em saude, em que pese,
praticas e cuidados preventivos.

Neste sentido, os profissionais de salude da atencdo basica deveriam
acolher e promover préticas preventivas também dos usuarios de drogas que
apresentassem co-morbidades referentes ao uso/abuso de substancias
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psicoativas ou por intoxicagdo, assim como, encaminha-los para os Centros
especializados no tratamento para este perfil de usuéario do SUS.

Porém, cabe-se pensar que ha dificuldade neste tipo de articulacéo ja
que os profissionais de salude que atuam na atencdo béasica ndo tiveram
nenhuma preparacao durante a graduacédo que trabalhasse diretamente com o
cuidado e/ou outro olhar a este perfil de usuéario do SUS. Além disso, promove
a manutencdo de um imaginario social pejorativo ao usuario de drogas, o que
culmina em uma representacdo social negativa e preconceituosa, dificultando
tanto para o profissional que se sente incomodado em atender um usuario de
drogas, quanto ao usuario que além de sofrer o estigma na sociedade em geral
ainda sofre com os profissionais de saude e, diga-se de passagem, contrariam
0s principios do SUS de integralidade e universalidade.

Desta forma, se faz necessaria a releitura do processo de organizagao
da politica de alcool e outras drogas no pais, sua repercussdo nas
universidades brasileiras e a formacdo de recursos humanos em saude
proposto pela Secretaria Nacional de politicas sobre Drogas (SENAD) e do
Ministério da Saude (MS).

1. Um pouco de histéria

Em uma perspectiva sécio-histérica, quando se discute a “questdo das
drogas” e os posicionamentos politicos para o enfrentamento dos aspectos
relacionados ao consumo e abuso destas substancias sejam licitas ou ilicitas,
estratégias como o proibicionismo e a abordagem de reducéo de danos sdo os
principais mecanismos utilizados para lidar com esta questdo. Enquanto as
politicas proibicionistas estdo voltadas para a redugéo da oferta e da demanda
de drogas, com intervencdes de repressdo e criminalizacdo da producéo,
trafico, porte e consumo de drogas ilicitas; as politicas e programas de reducao
de danos tém disseminado intervencdes orientadas para a minimizacdo dos
danos a saude, sociais e econdmicos relacionados ao consumo de alcool e
outras drogas sem necessariamente coibi-lo2. Desta forma, a Estratégia de
Reducdo de Danos estd centrada no direito do usuério ter a liberdade de
decidir parar ou ndo com o uso, ou simplesmente reduzir.

Referente a politica de drogas no Brasil, esta se confunde com a Lei n°®
6.368/76, elaborada durante a ditadura militar de 1964. Tal politica posta em
pratica reverbera-se, até os dias atuais onde ha a individualizacéo do problema
— reconhecendo o usudario como vildo — e “desresponsabilizando” o modelo
socioecondmico pelos danos decorrentes das relagbes que a sociedade
mantém com as drogas. A lei afirma que as redes dos servicos de saude dos
Estados, Territérios e Distrito Federal contardo, sempre que necessario e
possivel, com estabelecimentos proprios para tratamento dos dependentes de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquicaz.

Vale frisar que o contexto cultural da construcdo dessa lei — a ditadura
de 1964 — buscou a convocagéo da sociedade na luta contra as drogas. Neste
clima repressivo os usuarios eram identificados como dependentes, criminosos
e marginais. Através do discurso normativo da lei, a criacdo de servigcos
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especializados para a atencdo ao uso prejudicial e dependéncia de drogas se
caracterizou por apresentar uma importancia secundéaria as acdes de saude
quando na verdade o real interesse era a repressdo da oferta/demanda de
drogas.

A criacdo dos centros de referéncia na década de 1980, em sua grande
maioria vinculados a universidades publicas?. Tais centros voltavam-se ao
desenvolvimento de acfes de prevencdo e assisténcia especializada ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, formacao de profissionais qualificados para
o atendimento de dependentes quimicos e realizacdo de estudos e pesquisas
sobre o consumo de alcool e outras drogas, as acfes de prevencdo, o
tratamento clinico e a reducdo de danos. Neste periodo a compreensdo de
drogadicdo deixa de ser “um caso de policia” e o usuario de drogas um
“‘bandido” dando lugar a um olhar da saude, a questdo agora € de saude
publica.

Mesmo com tamanho avanco e desenvolvimento ainda ha dificuldade da
articulacdo da pratica do atendimento de usuarios de alcool e outras drogas
com as instituicdbes de ensino superior que ndo acompanham as mudancas
politicas na organizagdo dos servi¢cos, neste caso o desenvolvimento dos
Centros de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas (CAPS ad) que
funcionam como estratégias do Ministério da Saude para o atendimento clinico
ambulatorial e assistencial dos usuarios de drogas e seus familiares.
Entretanto, os graduandos de saude, em muitos casos, desconhecem a
existéncia deste servico.

Entdo, é imprescindivel repensar nos determinantes econdmicos
associados ao modelo pedagdégico predominante nas instituicbes de ensino
superior com a forma de organizacdo do trabalho nas instituicbes de saude que
refletem diretamente na formacéo dos recursos humanos em saude.

2. Questdes da formacao superior no Brasil em saude

O processo de formacao dos futuros profissionais de saude € uma das
etapas mais importantes da manutencéo do sistema de satde. E durante o seu
periodo de formacdo que o futuro profissional adquirird habilidades e
conhecimentos bésicos que o acompanhardo por toda a vida®. Mesmo
entendendo que esse conhecimento ndo é estanque e que ha sempre a
necessidade de aperfeicoamento por conta dos cursos apos a graduacao.

Assim, 0s avancos nos processos de gestdo do sistema de saude nos
altimos anos, vém redefinindo de forma dindmica as necessidades de
requalificacdo, impondo exercicios de revisdo dos modelos de formacao até
entdo adotados®, tendo os principios e pressupostos do SUS como foco
alimentador. Porém, na pratica ha suas limitac6es ja que os profissionais de
saude tém dificuldades em sua aplicacdo se comparada com o aprendizado na
graduacéo.

Ha muito tempo se vem discutindo o processo de formacdo de
profissionais da saude a nivel universitario, reconhecendo que a ma formacao
contribui de forma negativa ao modelo de saude vigente no pais. Em boa parte
do mundo e no Brasil o modelo pedagdégico de ensino é baseado nas propostas
de Flexner. Tal influéncia se traduz na organizacao das grades curriculares que
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sdo no formato de ciclos, onde o ciclo basico é composto por disciplinas
basicas e/ou primarias a éarea (como biologia, quimica, sociologia,
antropologia). E o ciclo profissional € voltado para disciplinas praticas, no que
tange a futura atribuicdo do profissional de salde na rede.

Diante do desenvolvimento tecnoldgico e da mudanca de paradigma de
saude atualmente h& novos problemas de saude, e que estes, exigem outras
abordagens®. Referente as técnicas de tratamento de usuarios de &lcool e
outras drogas no mundo inteiro houve uma mudanca no proprio olhar destes
sujeitos. Paises como Holanda, Suica, Espanha e Portugal passaram a adotar
novas estratégias e atualmente vem obtendo bons resultados nos ultimos anos.

Parte deste bom resultado esta na adocao de novas politicas ao cuidado
e prevencdo de usudrios de drogas associada as mudancgas curriculares das
universidades que por sua vez propéem um novo olhar aos estudantes, futuros
profissionais de saude. No Brasil, existem tentativas das universidades
dialogarem com as comunidades usuarias dos servicos de saude, visando
compreender suas reais necessidades de saude, possibilitando o
redirecionamento dos esfor¢cos dos profissionais de saude e favorecendo aos
graduandos em saude um olhar mais centrado no cuidado continuo e na
prevencdo do que apenas na cura, ja que na clinica da dependéncia quimica, a
cura ndo existe mas sim, uma reeducagdo de uso que em muitos casos
culminam na abstinéncia.

Mesmo com a criagcdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacado na Saude, em 2003, no Ministério da Saude e com a implementacao
de mudancas no programa de graduacdo em todos os cursos de saude ainda
ha problemas na formac&o de recursos humanos em saude. Talvez, deva se
reavaliar o modelo da abordagem pedagdgica, visando a integracéo curricular,
a melhoria dos processos avaliativos, a promocdo do estudante como
protagonista na construgcdo do seu proprio conhecimento e a inversao da
sequéncia classica teoria/ensino para a préatica através da acéo-reflexdo-acéo®.

3. Por um modelo pedagdgico em alcool e outras drogas

Como estratégia para amenizar o déficit na formacao dos profissionais
de saude a SENAD e o MS tém se voltado para a formacdo de recursos
humanos em saude numa perspectiva de educacado continuada, promovendo
cursos de Educacdo a Distancia e a retomada dos Centros Regionais de
Referéncia. Importante frisar que ainda € muito pouco o que se tem em
educacdo na &rea de &lcool e outras drogas, mesmo porque, 0S CUrsos
oferecidos sdo de carater emergencial e por isso sdo para os profissionais
atuantes na area e ndo para os graduandos.

Nos ultimos anos a SENAD em parceria com algumas universidades
ofereceram cursos a distancia pela Internet para todo o Brasil. O primeiro
grande curso foi da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) chamado
de curso SUPERA (Sistema para deteccdo do Uso abusivo e dependéncia de
substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo Breve, Reinsercéo
social e Acompanhamento) que durante trés anos foi o Unico a se configurar
enquanto medida, que se pode caracterizar, de educacdo continuada para o
fenbmeno das drogas. Atualmente ele estd em sua quarta edicao.
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Mesmo com as mudancas nas leis e com o investimento nas
universidades para tentativa de compreensdo das questdes que mais
preocupam a saude publica em especial o uso/abuso de drogas, ainda ha
entraves de carater educacionais que dificultam o aprofundamento e a adocéo
de praticas mais coniventes com a realidade. Dentre as dificuldades esta o fato
das instituicbes de ensino superior, em sua grande maioria universidades
privadas, ndo se preocuparem em desenvolver praticas que aproximem 0S
estudantes das producdes académicas atuais que em muitos casos
desmistificam certos arquétipos criados em torno da drogadicdo. Outro
problema, sdo os profissionais de saude que ndo tém o conhecimento
atualizado que Ihes permita um desenvolvimento de um olhar critico e acabam
imersos em um imaginario social perverso reproduzindo o que a midia e os
veiculos de comunicacgao transmitem.

Conclusoes

Mediante tais constatacdes reconhece-se que ainda ha muito a ser feito.
E imprescindivel a abertura de um espaco na sociedade para a discussdo
sobre o tema alcool e outras drogas, livre de preconceitos, com o intuito de
desmistificar o imaginario social que envolve as drogas e seus USUAarios
possibilitando um olhar voltado para o sujeito e seus aspectos sociais mais do
que para a substancia em si. Outra questdo importante é a promocdo nas
universidades de disciplinas que abordem a tematica ndo s6 em carater tedrico,
mas que os alunos vao a campo conhecer a rede de atencéo voltada para os
usuérios de substancia psicoativa e seus familiares. Conhe¢cam as novas
tecnologias voltadas para tratamento produzidas nos CAPS ad e nos Centros
Regionais de Referéncia.

A utilizacdo de veiculos de comunicacdo para as informacfes de saude
e prevencao validos que nao estigmatizem o0 uso nem o usuario, ressaltando a
historicidade do uso de drogas na humanidade, a sua importancia na
contemporaneidade e 0s seus perigos (como de qualquer outra droga
comercializada nas farmacias e afins). E por fim, um olhar mais humano aos
usuarios de drogas e a “desumanizagdo” das drogas, porque elas ndo tém
alma, ndo sentem, sdo apenas objetos e por isso merecem ser tratadas como
tal.

Enfim, promover cada vez mais o estimulo continuo as politicas de
expansao, formulacéo e avaliacdo da atencéo basica, assim como, a producéo
académica. E a utilizacdo do que se é produzido nas universidades em
diretrizes que incluam a dimensdo subjetiva dos usuarios de substancias
psicoativas. Assumindo assim, 0 compromisso intersetorial da
responsabilizacdo em relacdo a educacao para saude, buscando a eficacia nas
praticas de orientacdo e acolhimento dos usuarios de alcool e outras drogas,
assim como, de seus familiares. A re-significacdo do ser usuario de drogas e a
concepcao de que este uso € apenas um sintoma de algo que esta por tras em
diferentes instancias (biolégicas, psiquicas, sociais, familiar, espiritual etc). E
desenvolver a promocédo da equidade, da integralidade e da cidadania seu
sentido mais amplo.
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