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RESUMO

O presente trabalho apresenta sensibilizagcao/ capacitacao sobre a temética de alcool ! Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, i
P ~ .. . Faculdade de Medicina - FM, Programa de P6s-Graduagao

e drogas, tendo como publico-alvo os trabalhadores da atencao primaria em satde da Promogio de Satide e Prevengéio da Violéncia.

Regional Pampulha, em Belo Horizonte, utilizando tecnologia de educagao permanen-  Belo Horizonte, MG - Brasil.

te, com o objetivo de sensibilizar e capacitar trabalhadores da atencao primaria sobre a

atencao a usuério de drogas no Sistema Unico de Satide (SUS).
Palavras-chave: Usuéarios de Drogas; Drogas; Atencao Primaria a Satde.

ABSTRACT

The present work presents a sensitization / training on the subject of Alcohol and Drugs
targeting the primary health care workers of the Regional Pampulha, in Belo Horizonte,
using Permanent Education technology, with the objective of sensitizing and training
workers Of primary care on drug user attention in the Unified Health System (SUS)

Key words: Drug Users; Drug; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Em 2013, os profissionais da Regional Pampulha (o municipio de Belo Horizonte
é dividido em nove distritos regionais de salide; a regional Pampulha tem 12 cen-
tros de satde), em Belo Horizonte, vinham apresentando muitas dificuldades com
as questoes de saide que envolvem o uso ou abuso de drogas. Nesse contexto, o
Nuicleo de Educacao Permanente da Regional propos uma série de encontros para
conversar sobre o tema, encontros estes que tinham também a proposta de sensibi-
lizar e verificar como se dava a percepcao atendimento aos usuarios de drogas na
atencao primaria e como era percebido pelos profissionais da ponta. Acreditava-
-se que, embora fosse uma conversa inicial, ja traria consigo alguns elementos de
formagao, uma vez que possibilitaria, por exemplo, esclarecer algumas questoes
referentes ao fluxo.
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METODOLOGIA

Foram realizados nove encontros de quatro horas
durante os meses de agosto a novembro de 2013, com
a participacao de 667 profissionais® de diferentes ca-
tegorias dos 12 centros de satide da Regional Pampu-
lha. A Figura 1 mostra o percentual de profissionais
participantes por categoria em relacao ao total de
profissionais da regional:

O processo foi dividido em trés momentos distintos:

1° Momento: confeccéao e
apresentacao de cartazes e debate

Os participantes foram distribuidos em grupos ins-
truidos com a seguinte tarefa: construir dois cartazes
com os seguintes titulos: a) usuarios de drogas; b) nao
usuarios de drogas. Em seguida, abriu-se uma roda e
os participantes foram convidados a apresentar a pro-
ducao e as questoes que surgiram durante a confecgao
dos cartazes. Em seguida, propos-se a fala livre para
que os participantes pudessem discutir a partir das
proprias produgodes e também das produgoes dos ou-
tros grupos as impressoes e as questoes que surgiram.

2 Houve um engano na estimativa inicial do nimero de trabalhadores
da atencao primaria. E preciso destacar também que entre os partici-
pantes apareceram profissionais da Zoonoses, do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) e académicos (PUC e UNIFENAS). Apesar
do nimero expressivo de participantes, foram alcangados apenas 35%
dos profissionais lotados.

2° Momento: atividade de dispersao

Ao final das rodas de conversa, como uma tarefa
e de modo a garantir a continuidade da discussao, os
participantes foram convidados a levar a discussao
para suas unidades e escolher um caso clinico para
que pudessem construir um projeto terapéutico sin-
gular. Esse caso poderia ser levado para discussao
nas reunioes de matriciamento com a saide mental,
nas reunioes de microdreas ou mesmo nos espagos
de supervisao que ocorrem periodicamente.

3° Momento: avaliacao

Ao final do encontro foi apresentado um questio-
nario de avaliacao no qual se pediu também que fos-
sem indicadas as questoes, dentro do tema propos-
to, que cada um identificava como prioridades para
mais aprofundamento em um momento posterior.

RESULTADOS EDISCUSSAO

No primeiro momento, na apresentacao dos car-
tazes, algumas questoes foram recorrentes € mere-
cem aqui ser abordadas:

Via de regra o uso de drogas apareceu com frequén-
ciaassociadoaofeio,aoque éruim, caos, lixo, depressao,
escuridao, solidao, uso de piercing e tatuagem, violéncia,
degradacao (cadeia ou caixao) em contraposi¢ao ao nao
uso, que representaria felicidade, sucesso, satude, con-
vivéncia familiar, boa aparéncia, bem-estar, liberdade.
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Figura 1 - Participacdo por categoria profissional.
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Muito presente também foi a percepcao de que o uso
de drogas esta relacionado a uma vida sem religiao, ao
passo que uma vida religiosa era vista como uma forma
de ficar longe do uso das drogas. Frequente foi a asso-
ciagao do usuério ao trafico de drogas, em alguns mo-
mentos sem clara distin¢ao entre usuario e traficante.!

O mito de uma familia estruturada, protetora em
relacao ao uso de drogas apareceu também com fre-
quéncia, em oposi¢cao a uma familia desestruturada
em que o uso de drogas surgia em func¢ao da propria
desorganizacao dessa familia.

Outro discurso comum aos grupos foi o do es-
porte como protetor e preventivo ao uso de drogas,
sendo muitas vezes representados esportistas nos
cartazes de nao usuarios.

E interessante notar que essas percepcoes iniciais
iam se desfazendo a medida que os participantes co-
mecavam a discutir e elaborar melhor as questoes.
Entdo, alguém dizia, por exemplo, que alguns espor-
tistas usavam anabolizantes ou que algumas pesso-
as de familias muito bem estruturadas tinham sérios
problemas com o uso de drogas. Os participantes da-
vam depoimentos pessoais ou de casos que conhe-
ciam e que exemplificavam diferentes situagcoes.

Uma questao que apareceu com frequéncia foi so-
bre o que é droga: os grupos, em geral, nao deixaram
de considerar as drogas licitas, como o alcool e o taba-
co, bem como os medicamentos diversos, percebendo
os fatores de risco ligados ao uso. Embora isso fosse
quase consenso, quando utilizavam o termo “usuario”,
via de regra nao estavam se referindo aos que fazem
uso dessas drogas licitas, mas a uma imagem social,
construida com forte participagao da midia, do que é
usuario, com enfoque nas drogas consideradas ilicitas.
Uma conclusao que foi praticamente unanime apos a
apresentacao dos cartazes é que nao da para definir,
apenas pela aparéncia, quem usa drogas.

Foi no momento do debate, porém, que essas
questoes retornaram e puderam ser mais aprofunda-
das, ganhando novos contornos. E iam ji, nesse mo-
mento, possibilitando o compartilhar de diferentes
olhares sobre o assunto. “E entao, somos todos usu-
arios?”, “se somos todos usuarios, devemos todos ser
tratados?”, “ha diferenca entre usuario e dependen-
te?”, “é possivel ser saudavel usando drogas?”. Nesse
momento apareceram as proje¢oes e identificagoes
que traziam certo desconforto, mas que permitiam a
ampliagcao do olhar, do olhar para o outro, mas tam-
bém do olhar para si mesmo. Alguns depoimentos
pessoais eram incisivos, corajosos, comoventes.?

Em todos os grupos apareceu a questao sobre a
legalizacao das drogas consideradas ilicitas, em que
foram relevantes algumas posicoes extremas como:
“todo usuario de droga, inclusive de alcool e cigarro,
deveria ser preso” ou “todas as drogas deveriam ser
liberadas”, mas também surgiram posi¢oes interme-
diarias, conflitantes, indecisas.

Em todos os grupos verificou-se amadurecimento
dos conceitos no decorrer das discussoes. Surgiram
questionamentos sobre os ideais de felicidade, de fa-
milia, de sociedade, de satde. Discutiu-se a presen-
¢a ambigua das drogas na midia, como simbolo da
desgraca humana (nos noticiarios sobre o crack, por
exemplo), mas também como promessa de felicidade
(sobretudo nas propagandas de bebidas alcodlicas).

No tocante as praticas de salude, na realidade vi-
vida no cotidiano das equipes, em geral observou-se
que esse assunto é mesmo um tabu, geralmente evita-
do, demonstrando dificuldade e resisténcia ao tema.

Algumas questoes muito pertinentes surgiram, como
as questoes referentes a abordagem: como abordar o
usuario, por que abordar, a quem abordar, onde? O que
oferecer? Como havia expressivo nimero de agentes co-
munitarios de satide (ACS), foram frequentes as questoes
relacionadas a abordagem em territério. Apareceram
também questionamentos sobre a abordagem na unida-
de de satde, sobretudo de profissionais das equipes que
constatavam que os usuarios frequentavam as unidades
por outros motivos e nao traziam o uso de droga como
um problema, uma demanda para a saide.

Muito se falou de despreparo, de falta de capaci-
tacao, de falta de foco, mas também de medo, estig-
ma, preconceito. Foram indicadas as dificuldades de
diagnostico. Evidenciou-se o desconhecimento ou
descontentamento com o fluxo dos usuarios na rede,
bem como desconhecimento da politica de atengao
para usuarios de drogas.

Em muitas falas foi ressaltada a importancia de
se fazer um trabalho com as familias. Destacou-se o
uso de drogas entre adolescentes e as dificuldades de
abordagem e adesao desse publico, mas salientou-se
também que as drogas estao presentes em outras fai-
xas etdrias, tendo surgido alguns exemplos de idosos
em uso abusivo de drogas.?

Resultados do questionario

Os temas reconhecidos como de mais interesse
por parte dos participantes foram assim classificados
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em ordem de importancia: 1-reducao de danos; 2-abor-
dagem territorio; 3-Efeitos / tipos de drogas; 4-manejo
crise; 5-modelos tratamento; 6-fluxo e 7-medicagao

CONCLUSAOQ

Constatou-se, ao final dos nove encontros iniciais®,
que o tema “alcool e outras drogas” é ainda tabu, que
a maioria dos profissionais tem dificuldade em abor-
dar. Este ja era um cenério esperado, mas de fato foi
interessante perceber que ha grande desconhecimen-
to da politica da satide para esse campo, bem como
do fluxo e da rede de atencgao. O proprio lugar da aten-
¢do primaria nessa clinica muitas vezes foi indagado.

Por outro lado, verificou-se que boa parte dos pro-
fissionais estava interessada em conhecer mais sobre
o tema. Se, de um lado, o tema de mais interesse foi
sobre reducao de danos, o que mostra que muitos
tém interesse em entender do que se trata, de outro
lado, no entanto, verificou-se que varios atores ja utili-
zam no seu repertorio de abordagens estratégias que
podem ser consideradas como reducao de danos.

A grande presenca de ACS nos encontros trouxe a
necessidade de se instrumentalizar esse publico para
a abordagem no territério. Sao os ACS, alias, que mais
vivenciam as questoes ligadas ao uso de drogas. Por
morarem na comunidade, convivem diariamente com
situacoes do uso e abuso de drogas e com cenarios de

> Ao final dos nove encontros ocorridos em 2013, foram propostos e
realizados mais trés encontros em 2014 com as equipes dos servigos
que tiveram participacao insatisfatéria nos encontros iniciais: CS Ouro
Preto, CS Dom Orione, CS Santa Amélia. Os dados referentes a esses
encontros nao foram incorporados a este artigo.

trafico. Diante desses cenarios, eles tém dificuldade
em se posicionar como profissionais de satude.

Essa dificuldade nao é exclusiva dos ACS. Em varios
momentos nos encontros os participantes se definiram
passionalmente, deram depoimentos pessoais, em mui-
tas situacoes com dificuldade em manter distanciamen-
to profissional diante dos casos de abuso, tocados por
experiéncias pessoais, medos, estigmas, ideologias.

Enfim, pode-se assinalar que este foi um momento
importante para os grupos participantes, a julgar inclu-
sive pela avaliacao em geral positiva que eles fizeram.

Como continuidade desse processo, como des-
dobramento das atividades de dispersao, outros pro-
cessos de educacao permanente foram disparados.
O desenho metodolégico aqui utilizado gerou o in-
teresse para a aplicacao também em outros distritos
sanitarios do municipio de Belo Horizonte.
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