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Resumo

Este artigo tem por objetivo analisar de que modo a capacitagdo “Caminhos do Cuidado-
Formacdo em Salde Mental (crack, alcool e outras drogas)”, para agentes comunitarios de
salde (ACS), auxiliares e técnicos de Enfermagem (ATENf) das Equipes de Saude da Familia,
pode contribuir na assisténcia ao usuariode alcool e outras drogas. Analisou-se o material do
curso com o objetivo de identificar potencialidades e limitagcGes da proposta, considerando a
formacdo e o trabalho dos profissionais. Verificou-se que o uso da metodologia ativa € um
instrumento potente para o aprendizado dos ACS e ATEnf, por fomentar o papel ativo do aluno
em sua aprendizagem e propiciar anélise e reflexdo sobre o tema do cuidado aos usuérios de
alcool e outras drogas.Entretanto, € necessario que a temaética trabalhada na capacitacdo seja
tratada de modo continuado, devido a sua complexidade, a existéncia de valores morais que
impactam no trabalho e ao fato doparadigma da redugéo de danos ser relativamente recente no
campo de trabalho com usuarios de alcool e outras drogas.

Palavras-Chave: Capacitagdo em Servigo. Usuarios de Drogas. Agentes Comunitarios de
Saude. Enfermagem em Salide Publica.

Abstract

This article aims to analyze how thein service training “Caminhos do Cuidado- Formagéo em
Satde Mental (crack, alcool e outras drogas)” for community health workers, nurse saides and
nursing technicians of Family Health Strategy can contribute in assistance to drugusers. The
material of the course has been analyzed to identify the potentials and the limits of the
proposal, considering the workers practice and graduate. It was found that use active
methodologyis a potent tool to the learning of community health workers, nurse saides and
nursing technicians, because it fosters the active role of the student in their learning, and
provide analysis and reflection on the subject of care to drug users. However, it’s necessary
that the theme displayed at the in service training be broached continuously, due the theme’s
complexity, the workers moral values and the fact that harm reduction policies are new in
Brazil at the work with drugusers.

Keywords: In service Training. Drug Users. Community Health Workers. Public Health
Nursing.
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Introdugao

Neste artigo busca-se investigar como a capacitacdo “Caminhos do Cuidado-
Formacdo em Salde Mental (crack, &lcool e outras drogas)”,para agentescomunitarios de
salde (ACS), auxiliares e técnicos de Enfermagem (ATENf) das Equipes de Saude da Familia,
pode contribuir na assisténcia ao usuario. Para isso, realizou-se analise documental do

materialdo curso citado, apresentando-se 0s potenciais e 0s desafios da proposta.
Sobre o curso

O curso integra o eixo do cuidado do Plano “Crack ¢ possivel vencer” e tem por base a
politica do Ministério da Saude para atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas.

O Plano citado foi lancado pelo Governo Federal, em 2011, visando a ampliacdo da
oferta de servigos de tratamento e atencdo ao usuario de crack e outras drogas, 0 combate ao
trafico de drogas e fomento de a¢des educativas sobre o0 tema.

As acdes do Plano foram distribuidas em trés topicos:

1) Prevencdo: visa ao fortalecimento de fatores de protecdo e reducdo de fatores de
risco para o uso de drogas. Também sdo ofertadas capacitacGes para profissionais
de saude, assisténcia social, educacdo, seguranca publica, liderangas comunitarias
e religiosas e operadores do Direito.

2) Autoridade: acGes repressivas ao trafico de drogas

3) Cuidado: desenvolvimento de ac¢Bes de assisténcia para os usuarios de alcool e
outras drogas e seus familiares. Inclui ampliacéo da rede de cuidados e da oferta de
capacitacOes para os trabalhadores de salde e assisténcia social. (BRASIL, 2013,
p.7).

O contetdo do curso “Caminhos do Cuidado” foi dividido em trés eixos:

1) O territorio, as redes de atencdo, 0s conceitos, as politicas e as préaticas de cuidado
em salde mental.

2) A caixa de ferramentas dos ACS e dos ATENf na Atencdo Basica.

3) A Reforma Psiquiétrica, a Reducdo de Danos e a Integralidade do Cuidado como
diretrizes para intervengdo em Saude Mental e no uso de alcool, crack e outras

drogas.
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A formacdo tem a carga horéria de 60 horas, sendo 40 horas de atividades presenciais
e 20 horas de atividades de dispersdo. Estasse referem a momentos em que o0s participantes
problematizam os conceitos aprendidos “in loco”, por meio de pesquisas € intervengdes no
territério em que trabalham, visando a identificacdo de elementos que traduzam a aplicacéo

do contetdo discutido nas oficinas, articulando teoria e pratica.
A metodologia ativa

A metodologia do curso é ativa e usa recursos que possibilitam a reflexdo a partir de
oficinas em que os participantes, por meio de atividades que trazem situacdes-problema,
fazem a exposigéo de vivéncias do cotidiano e trocam experiéncias com 0s pares.

S&o recursos utilizados no curso: dindmicas de grupo, videos, leitura e discussao de
textos em grupos menores e apresentacdo dos pontos discutidos para todo o coletivo, roda de
conversa e atividades de disperséo.

Esses aspectos sdo relevantes e encontram respaldo no que MITRE et al (2008, p.

2136) pontuam sobre o assunto:

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o discente, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a
ressignificar suas descobertas.

O uso de metodologias ativas, no contexto de ensino-aprendizagem, é necessario para
o trabalho com os sujeitos que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, se considerarmos
alguns elementos presentes na formacéo do profissional de saide, tais como “a especializagdo
precoce e um ensino dissociado do servico e das reais necessidades do sistema de salde
vigente”. (MITRE et al., 2008, p. 2135).
Assim, ao abordar temas como as redes de atencdo em salde, a reforma psiquiatrica e
a reducdo de danos, tomando o cotidiano e o territdrio de atuacdo dos profissionais de satde
como ponto de partida, fomenta-se 0 aprendizado através do papel ativo do sujeito em seu
meio. Tal aspecto, presente no curso “Caminhos do Cuidado”, esta de acordo com o proposto
pelo enfoque da Educagdo Permanente, que preconiza:
A incorporagdo do ensino e do aprendizado a vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;
A modificacdo substancial das estratégias educativas, a partir da pratica como fonte
de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer;

Colocar as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de agdo, ao invés de receptores;
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Abordar a equipe e o0 grupo como estrutura de interacdo, evitando a fragmentacdo
disciplinar;

Ampliacdo dos espacos educativos fora da aula e dentro das organizacGes, na
comunidade, em clubes e associacdes, em agdes comunitarias. (BRASIL, 2009,
p.44).

Ainda dentro do escopo de instrumentos da metodologia ativa, destaca-se o0 ensino
pela problematizagdo. Este parte da Pedagogia Critica, de Paulo Freire, na qual “o aluno
precisa ser o protagonista de seu processo de aprendizagem e ao professor cabe a tarefa de

despertar a curiosidade epistemolégica” .(PRADO et al.,2012, p.173).

Analise do curso “Caminhos do Cuidado”

Bordenave; Pereira (apud MITRE et al, 2008, p. 2139) utilizam o “Arco de Maguerez”
para representar o ensino pela problematizacdo. Este € composto de cinco etapas: Observacdo
da realidade, Pontos-chave, Teorizacao, Hipdteses de solucdo e Aplicacdo a realidade.

Na observacdo da realidade, o discente expressa seu modo de perceber o mundo, a
partir de uma primeira leitura do tema a ser trabalhado. Esse tema é apreendido por meio de
uma observacgéo atenta da realidade, na qual os alunos apontam 0s aspectos que necessitam
ser desenvolvidos, participando ativamente do processo de construcdo do conhecimento.

No curso “Caminhos do Cuidado”, a observacdo da realidade ocorreu a partir da
apresentacdo de videos que possibilitaram uma aproximagéo da realidade, tais como o “Crack
Crack”, que problematiza os preconceitos sobre usuarios de drogas e o0 video
“Naoéoqueparece— Fora de si”, que aborda as formas de alteracdo da consciéncia usadas pela
humanidade, dentre as quais o0 uso de substancias psicoativas. Apds assistirem aos videos, 0s
alunos discutiam sobre o contetdo apresentado.

Na etapa referente aos pontos-chave, o discente realiza um exame mais aprofundado,
de modo a analisar e refletir sobre o assunto em questdo. Trata-se da fase em que o aluno
destaca os itens mais relevantes da tematica apresentada e elabora o que é fundamental para
compreender o problema.

No curso “Caminhos do Cuidado”, a identificagdo dos pontos-chave foi orientada por
meio dos questionamentos do tutor acerca do que havia chamado mais a atencdo no material
exposto, e acerca da relacdo do tema com as praticas de cuidado em salde.

Dentro do rol de atividades desenvolvidas no primeiro eixo do curso, cita-se
adinamica dos prazeres como exercicio que pode ser tomado como exemplo da identificacdo

dos pontos-chave. Nessa dindmica sao feitas discussfes em pequenos grupos sobre atividades
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de que as pessoas gostam de fazer, e suas consequéncias positivas e negativas, 0 que
possibilitou introduzir os conceitos de prazer e risco, e sua relagdo com o uso de drogas, de
modo a considerar a subjetividade, reduzindo a énfase dada a substancia para considerar a
funcdo que essa exerce em um dado contexto.

Na teorizacéo, os alunos sdo levados ao questionamento dos motivos subjacentes aos
problemas identificados nas fases anteriores. Assim, as informacfes sdo analisadas pelo
discente de modo a contemplar aspectos praticos e tedricos do problema estudado. Nesse
processo, o0 aluno investiga as situacdes visando compreender o problema em toda a sua
complexidade.

No curso “Caminhos do Cuidado™, a teorizacdo ocorreu por meio da discussdoe
reflexdo sobre temas relativos ao uso de drogas, as politicas de saude e aatuacéo profissional
aliadas a vivéncias praticas (as atividades de dispersdo), em que se buscava relacionar o
contetido aprendido as praticas cotidianas do trabalho como ACS e ATENf.

Na etapa hipdteses de solucdo, o discente, instrumentalizado a partir do que aprendeu
na fase de teorizacdo, enumera as opg¢des passiveis de solucionar os problemas, buscando
desenvolver alternativas para enfrentar os desafios de modo analitico e criativo, a partir da
confrontacdo entre teoria e realidade.

No curso citado, sdo apresentadas as politicas publicas de atencdo basica, de salde
mental e de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas. A partir da discussdo sobre tais
politicas, os profissionais sdo chamados a responder de que modo podem implementar acdes
de reducdo de danos no cotidiano de seu trabalho.

Na fase aplicacdo a realidade, os alunos colocam em prética as solugdes encontradas
na fase anterior e sdo conduzidos a construcdo de conhecimentos que possibilitem transformar
a realidade. Nesse processo, a capacidade de generalizacdo do conteddo adquirido para outras
situacOes e o discernimento sobre circunstancias em que a aplicacao das solucBes encontradas
ndo € possivel sdo elementos apreendidos pelos discentes.

No curso “Caminhos do Cuidado”, um dos objetivos propostos é que os ACS e ATEnf
possam “identificar e construir coletivamente estratégias de atuagao no territorio”. (BRASIL,
2013, p. 69). Isso foi proposto a partir do contetdo desenvolvido nas oficinas e sua relacéo
com as praticas de cuidado no territorio onde os trabalhadores atuam.

Assim, a atividade ofertada para o fechamento do curso foi a apresentagdo de

intervengdes em satde mental desenvolvidas pela equipe. Para tanto, os profissionais foram

14



Dossié: Saude - NovasTecnologias e Interlocucdes — Artigo: Andlise da capacitagdao “Caminhos do cuidado”:

potenciais e desafios da formacgao de agentes comunitdrios de satude e auxiliares e técnicos de enfermagem no
campo de alcool e outras drogas

chamados a expor a que conclusdes chegaram apds executarem as atividades de disperséo.
Nessa exposi¢do, compartilharam com os pares as estratégias incorporadas ao trabalho, a
partir do que foi aprendido no curso, para garantir o cuidado em saide em mental na atencéo
basica e por meio da articulacdo de rede.

Assim, ao completar as cinco etapas “do Arco de Maguerez”, os profissionais
exercitam o processo acao-reflexdo-acao e tornam-se capazes de construir respostas criativas
a partir da realidade concreta. Isso devido as habilidades adquiridas durante a execucdo das
atividades, em que o discente é convidado a refletir sobre os problemas apresentados e propor

solucdes.
Desafios

O papel ativo do discente em seu aprendizado, a analise, o debate e a reflexdo sobre o
tema do cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, e a abordagem tedrica e pratica sdo
potencialidades do curso. Contudo, ha desafios intervenientes na capacitacdo dos
profissionais, tais como a formacéo anterior, a influéncia de valores morais e a ambiguidade
da politica governamental.

Gongalves (apud QUEIROZ, 2007) constata a existéncia de um perfil muito
diversificado entre os trabalhadores do Programa Saude da Familia(PSF) no que tange ao
preparo para lidar com a questdo das drogas. Ha também dificuldades objetivas, como acesso,
aceitacdo e comunicacéo, e dificuldades subjetivas, como preconceitos, medo e afetos, que
impactam no trabalho.

Coelho (2012) cita a culpabilizacdo do usuario de drogas e de sua familia como
elemento presente no discurso dos trabalhadores, o0 que aponta para a reproducao de conceitos
do senso comum. A autora considera que “aspectos relevantes [...] como a insercdo destes
sujeitos nas relagdes de producéo e de consumo nédo sdo considerados pelos trabalhadores” ao
analisar a questdo do consumo de drogas. (COELHO, 2012, p. 108).

A pesquisa de mestrado de Queiroz (2007), que teve como objeto as concepc¢des dos
profissionais das equipes do Programa Saude da Familia (PSF) de Belo Horizonte sobre os
usuarios, o uso de drogas e os problemas relativos ao abuso e a dependéncia, destaca que a
convivéncia dos profissionais do PSF com usuarios de alcool e outras drogas é considerada

dificil, por mais da metade dos entrevistados.
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Nessa pesquisa, foi analisado de que modo as concepcbes dos profissionais séo
articuladas a valores politicos, sociais e morais, objetivando verificar possibilidades e limites
na adocdo de estratégias de reducdo de danos. Para tal, usou-se metodologia quantitativa
descritiva, com aplicacdo de questionario em entrevista face a face, em uma amostra de 120
profissionais de equipes de satde da familia. Os resultados apontam a potencialidade do PSF
como local favoravel para as acdes de reducdo de danos, ja que os profissionais aceitam a
proposta, mas, também, apontam o limite j& que essa aceitacdo coexiste com valores e praticas
pautados no paradigma da abstinéncia.

Queiroz (2007, p.161) indica que “h& uma correspondéncia positiva entre ser religioso
ou espiritualizado e ter sentimentos negativos associados a proposta de reducdo de danos.”
Outro aspecto indicado pela pesquisa é que 85% dos profissionais entrevistados consideram
que qualquer uso de substancia psicoativa trard prejuizos ao usuario, o que sugere adesdo a
conceitos do modelo de discurso sobre drogas pautado na nogdo de doenca.

A pesquisa de Cordeiro et al. (2014), cujo objetivo foi avaliar as mudangas nas
concepcdes e praticas dos ACS apds receberem capacitacdo sobre acdes voltadas aos usuarios
de alcool e outras drogas na atencdo basica, aponta que por considerar restrito o alcance de
sua agdo, a maioria dos ACS entrevistados “‘tentava’ ignorar o consumo de droga no
territdrio e/ou o naturalizava”.

Na coleta de dados da pesquisa supracitada, utilizou-se formulério pré-pés- teste, com
questdes discursivas, que foram respondidas por 16 ACS. Os resultados mostraram que houve
transformacédo nas concepgdes dos ACS sobre o consumo de drogas e a percepcdo de suas
limitacBes no campo pratico assim como a identificagdo da responsabilidade estatal no que
tange as politicas publicas.

No que diz respeito a categoria profissional, os agentes comunitarios de saude, sdo, de
acordo com a pesquisa de Queiroz (2007, p.161), os mais propicios a adocdo da estratégia de
reducdo de danos. A autora atribui tal postura ao fato dos ACS serem, em sua maioria, jovens,
e a proximidade destes da rotina dos usuarios dos servigos de salde, o que facilitaria o
vinculo.

Entretanto, o cendrio ndo parece ser 0 mesmo para auxiliares e técnicos de
enfermagem. Cardoso et al. (2011) apontam para a fragmentacdo do trabalho, visto pelos
profissionais como focado na recuperacdo do corpo doente e nas necessidades explicitas, ou

seja, aquelas relacionadas as queixas ou sintomas dos usuarios.
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Cardoso et al. (2011) também afirmam que ainda que os auxiliares e técnicos de
enfermagem reconhecam que ha usuérios que precisam conversar e procurem 0 servico de
salde com esse objetivo, os profissionais ndo percebem tal conversa como parte do trabalho
em saude. Os autores ainda citam o acolhimento da demanda ndo programada como um fator
que engendra conflito, medo e sofrimento nos profissionais, por ndo se sentirem preparados
para isso.

Esses elementos apontam para a necessidade de que conceitos como vinculo e
acolhimento sejam apresentados a esses trabalhadores durante a formac&o profissional, ja que
esta €, muitas vezes, voltada para o trabalho nos hospitais, e a formacéo para o trabalho no
Programa Saude da Familia é ausente. (CARDOSO et al, 2011; OGATA; FRANCA, 2010).

Nesse sentido, a importancia da tecnologia leve é um aspecto que precisa ser
trabalhado com esses profissionais:

A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em ato, em um processo de relagoes,
isto é, no encontro entre o trabalhador em salde e o usuario/paciente. Neste
momento de falas, escutas, criam-se cumplicidades, relagdes de vinculo, aceitacdo e
produz-se a responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado.
(MERHY apud ROCHA; ALMEIDA, 2000, p.98).

Outro desafio é o fato da politica governamental no Brasil, no que tange ao campo de
alcool e outras drogas, mostrar-se ambigua por incorporar elementos de dois paradigmas
distintos: o da reducgéo de danos e o da abstinéncia.

A reducdo de danos pode ser entendida como “estratégia de salde publica que visa
reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu
papel autorregulador, sem a preconizacdo imediata da abstinéncia e incentivando-o a
mobilizacdo social nas a¢des de prevencao e de tratamento”. (BRASIL, 2003, p.27).

O paradigma da abstinéncia preconiza que quando se trata de drogas, o Gnico objetivo
a ser alcancado é a abstinéncia, ja que o consumo de substancias psicoativas é associado a
criminalidade (modelo juridico- moral) ou adoenca (modelo médico). Nesse contexto, as
estratégias adotadas sdo a reducdo da oferta (por meio de acdes como prisdo de traficantes,
apreensdo de drogas e destruicdo de plantacdes) e reducdo da demanda (afastar o usuario das
drogas, muitas vezes por meio de internagdes).

Enquanto a estratégia de reducdo de danos aposta nas agdes desenvolvidas no
territorio, por meio da articulagdo de redes que possibilitem ao usuério a obtencédo de suporte
social, sua responsabilizacdo pelo tratamento, j& que se trata de um sujeito autbnomo e capaz

de fazer escolhas, no paradigma daabstinéncia, o usuario é percebido como alguém impotente
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diante da droga, doente, criminoso, que precisa ser excluido do convivio social para ser
tratado. No contexto da reducdo de danos, considera-se que o consumo de drogas sempre
existiu como préatica humana, enquanto no paradigma da abstinéncia busca-se o objetivo de
que ndo haja drogas na sociedade. Portanto, sdo modelos que partem de pressupostos distintos
quanto a concepc¢do de sujeito, de sociedade e formas de tratamento.

No Brasil, cita-se a coexisténcia de dois modelos: a estratégia de reducdo de danos,
conforme descrita na Politica do Ministério da Saude para a Atenc¢do Integral a Usuérios de
Alcool e Outras Drogas, de 2003, e a aceitacdo de modelos que preconizam a abstinéncia,
conforme disposto na portaria 131/2012, que trata da inclusdo das Comunidades Terapéuticas
na Rede de Atencdo Psicossocial.

Dessa forma, o fato de modelos opostos estarem contemplados dentro da politica oficial
pode ser um elemento que dificulta a apreensdo das especificidades de cada proposta por

profissionais com formacéo incipiente no campo da saude mental.

Consideragoes Finais

A capacitagio de recursos humanos para o trabalho no Sistema Unico de Saude, citada
na lei organica da salude 8080/1990, é um tema presente em outras legislacGes brasileiras
(Constituicdo Federal (1988), Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Satde (2003), Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude
(2009)).

No que tange ao campo de alcool e outras drogas, a Politica para Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogasaponta a necessidade de capacitar ndo sé profissionais
que trabalham nos CAPS AD (Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), mas
também aqueles que trabalham no Programa Salde da Familia e no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, inclusive profissionais de nivel médio. (BRASIL, 2003, p.20). Nesse
sentido, a capacitacdo para agentes comunitarios de saude (ACS), auxiliares e técnicos de
enfermagem (ATEnf) por meio do curso “Caminhos do Cuidado” visa qualificar esses
profissionais na tematica a partir da problematizacdo das vivéncias do cotidiano de trabalho
no territorio.

A metodologia ativa, utilizada no curso, favorece a aprendizagem por motivar o
discente e fomentar o papel ativo deste na transformacdo da realidade. Tal metodologia € um

recurso potente para profissionais de saude, porque propicia a reflexdo e a critica acerca dos
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contextos que envolvem o uso prejudicial de drogas e instrumentaliza os trabalhadores a lidar
com a complexidade das situagdes, por meio da apropria¢do de conceitos do campo da saude
mental e de sua aplicacdo na atengdo bésica.

Contudo, é imprescindivel ressaltar que ha limitacbes na proposta, uma vez que se
trata de capacitacao pontual, sendo necessario que o tema seja tratado por meio de atividades
continuadas, ndo so devido a sua complexidade, mas também porque a adog¢édo da reducédo de
danos como politica publica é relativamente recente na historia do pais.

No que tange a ambiguidade da politica governamental, é essencial queos diferentes
modelos que tratam do uso de drogas sejam contextualizados para os profissionais. Propde-se
que em capacitacdes sobre o temaseja abordado o historico das politicas publicas sobre alcool
e outras drogas.

H& que se considerar, também, a influéncia dos valores pessoais dos trabalhadores
guando atuam no campo de alcool e outras drogas: como a visdo moral acerca do usuario de
drogas pode restringir o trabalhno no campo da reducdo de danos. Assim, & necessario
trabalhar os preconceitos, estigmas e afetos associados ao uso de drogas para que 0 USUArio
possa ser acolhido em sua singularidade.

Como se trata de capacitacdo iniciada em 2013, prevista para 290.197 agentes
comunitarios de saude, e auxiliares e técnicos de enfermagem de todo o Brasil, sugere-se

estudos futuros que possam avaliar o impacto da formagao recebida na assisténcia ao usuario.
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