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Resumo

Relato de experiéncia apresentado pelos professores da subarea Promovendo e Recuperando a Satide Mental da Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERI). Realizamos um recorte temporal de 2001
quando a FENF/UER] estabeleceu uma parceria com a Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD/
OEA) até 2006. A partir da parceria inicia-se na FENF/UER) um processo de avaliagdo dos contetdos, carga horaria e
metodologias adotadas no ensino sobre drogas. Como ja trabalhdvamos com contetdos relativos ao tratamento, inserimos
aabordagem preventiva com enfoque nas metodologias participativas. Conclui-se que hd a necessidade de formar profissionais

para lidar com a problemética das drogas como uma estratégia de ampliacdo da atuacdo e atencdo a comunidade.
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Abstract

Experience report presented by the professors of the field
Promoting and Recovering the Mental Health of the Nursing
College of the University of the State of Rio de Janeiro (FENF/
UERJ). We made a temporal cut from 2001 when the FENF/
UERJ established a partnership with the Inter American
Commission for the Abuse of Drugs Control (CICAD/OEA) until
2006. From this partnership it begins in the FENF/UER! a
process of evaluation of the content, schedule and adopted
methodologies in the teaching about drugs. Since we already
had work with subjects related to the treatment, we insert the
preventive approach focusing the participative methodologies.
It was concluded that there is a necessity of to form
professionals to deal with the problem of the drugs as a
strategy to amplify the acting and attention to the community.

Resumen

Relato de experiencia presentado por los profesores del
sub-area Promoviendo y Recuperando la Salud Mental, de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad del Estado del Rio
de Janeiro (FENF/UERJ). Hemos realizado un modelo histérico
apartir de 2001 cuando la FENF/UERI establecié un acuerdo
con la Comisién Interamericana para el control del abuso de
Drogas (CICAD/OEA) hasta 2006. A partir de esta asociacion
se inici6 en la FENF/UERJ un proceso de evaluacion de los
contenidos, horas y metodologia utilizada en la ensefianza
sobre drogas. Como ya habiamos trabajado con contenidos
relativos al tratamiento, incluimos el abordaje preventivo con
enfoque en las metodologias participativas. Concluimos que
existe una necesidad de formar profesionales para afrontar
la problemdtica de las drogas como una estrategia de
ampliacion de la actuacion y atencion a la comunidad.
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INTRODUCAO

Estudos realizados dentro e fora do Pais ratificam a
necessidade de introduzirmos a temética “drogas no ensino”
na pesquisa e na assisténcia, devido a insuficiéncia de
conhecimentos e habilidades referidas pelo enfermeiro
para atuar junto ao individuo e familia com histéria de
abuso de élcool e outras drogas'.

Pensar a insercdo do contetido sobre drogas no ensino de
graduagdo em Enfermagem demanda do professor uma posicdo
epistemoldgica no intuito de avaliar os determinantes sociais
e historicos envolvidos nesta relacdo, as competéncias, as
habilidades requeridas e os possiveis resultados. Neste sentido,
faz-se necessaria uma reflexdo sobre os conhecimentos que a
Enfermagem tem construido em uma area do saber tdo distinta.

Ao longo de nossa trajetdria, como professores da area de
Salde Mental e Psiquiatria, constatamos que estavamos diante
da necessidade de avancarmos nas questdes que diziam
respeito aos contetidos ministrados no ensino sobre drogas, a
metodologia adotada e as praticas que se desenvolviam nos
campos de estagio. Processo que ocorreu a partir de 2001,
quando a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (FENF/UERY), instituicdo onde trabalhamos,
estabeleceu uma parceria com a Comissdo Interamericana para
o Controle do Abuso de Drogas (CICAD).

Com a parceria firmada, passamos a introduzir o tema
drogas em seus aspectos preventivos do 1° ao 6° periodos de
graduagdo, com exce¢do do 5° periodo, em que ndo sdo
ministrados contetidos de Satde Mental e Psiquiatria, e
mantivemos os contelidos relativos ao tratamento no 7° e 9°
periodos. Assim, ratificamos a necessidade da inclusdo de
contetido sobre dlcool e drogas nos cursos de graduagdo de
Enfermagem como condicdo fundamental para o enfermeiro
poder exercer seu papel nesta area. Do ponto de vista da
organizacdo de servicos, o enfermeiro necessita de treinamento
especifico e continuo para desenvolver as suas atividades em
equipe multiprofissional de natureza institucional e extra-
institucional, envolvendo os enfoques preventivo e de tratamento®.

A partir destas questdes os objetivos que nos propomos
com este relato de experiéncia foram: discutir a insercdo do tema
drogas na formagéo do enfermeiro com o enfoque nas medidas
preventivas e de tratamento; ratificar a importancia das
metodologias participativas, dentre elas as dindmicas de grupo.

A prevencao pautada nas
metodologias participativas

0O problema do uso abusivo de substancias psicoativas é
considerado pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) grave
problema de saude publica. Entretanto, pouco se tem feito no
campo da prevencdo, definida como um processo de
planejamento e implementacdo de multiplas estratégias
voltadas para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e riscos
especfficos e fortalecimento dos fatores de protecéo®.

Assim, a prevencdo primaria ou universal visa evitar ou
retardar a experimentacdo do uso de drogas pelo individuo. A
prevencdo secundaria ou seletiva tem como objetivo atingir as
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pessoas que ja experimentaram e que fazem uso ocasional de
drogas, com intuito de evitar que o uso se torne nocivo, com
possivel evolugdo para a dependéncia. A prevencdo tercidria
ou indicada é aplicada nos casos de tratamento devido ao uso
nocivo ou a dependéncia, sendo necessario o
encaminhamento para especialistas como uma forma
preventiva de evitar danos maiores a satde®*.

As acOes preventivas sdo urgentes, exigindo planejamento
participativo, com base no conhecimento das condi¢des de vida
da populagdo mediante levantamento diagnostico e contatos
intensos de familiarizacdo. Em sequida, exigem selecdo e
capacitacdo adequadas dos educadores sociais e agentes de
salde, mobilizacdo das liderancas detectadas, cooperagdo com
organiza¢des comunitarias existentes e Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs), acompanhamento e avaliagdo das
atividades a partir de metodologia participativa, considerada,
internacionalmente, como a mais eficaz para implementar fatores
de protecdo contra a exposicdo aos diversos fatores de risco®.

As metodologias participativas visam respeitar valores,
crencas, costumes, linguagem e tradicdes de cada grupo a quem
destinamos as acdes. Afinal, para se pensar a preven-¢do é
preciso pensar o individuo enquanto sujeito de seu ecossistema
e estudar o equilibrio possivel entre os fatores de risco e os
fatores protetores a sua satde integral. Falar em fatores de
risco e de protecdo ligados ao uso/abuso das drogas é de suma
importancia, pois contribui para o entendimento e para uma
acdo efetiva em relacdo as possibilidades de prevencao®.

Por metodologias participativas de trabalho entendemos o
emprego de métodos e técnicas que possibilitam aos integrantes
de um grupo vivenciar seus sentimentos; perceber determinados
fatos ou informacdes; refletir sobre eles; ressignificar seus
conhecimentos e valores e perceber as possibilidades de
mudangas. Tais metodologias pressupdem que atitudes e
comportamentos em relacdo a qualquer tema ou fato da vida
estdo sempre associados aos conjuntos de valores, crencas,
concepgOes, cognicdes e emogdes que cada pessoa desenvolve
em funcdo de sua educacdo, ambiente familiar, cultural, nivel
sdcio-cultural e econémico’.

METODOLOGIA

Por constatarmos através de estudos que os enfermeiros
se sentem pouco treinados ou capacitados em relagdo ao tema
drogas®, o presente estudo tem carater de um relato de experiéncia
no intuito de contribuir com a drea de Satide Mental/Psiquiatria e
demais disciplinas do curriculo na construgao de conhecimentos
sobre drogas que ultrapassa as fronteiras do ensino formal.

Desenvolvemos o estudo no periodo de agosto de 2006 a
julho de 2007, apds apresentarmos a proposta do trabalho a
Direcdo da FENF/UER] e obtermos a autorizagdo formal para a
sua realizacdo. Na coleta de dados, utilizamos como fonte os
documentos da Comissdo de Reestruturagdo do Curriculo e os
Programas da Subarea Salde Mental e Psiquiatria da FENF/
UERI. O recorte espacial da pesquisa ocorreu de 2001 a 2006.

Trata-se de uma Pesquisa-A¢do cujo envolvimento do
pesquisador na agdo é parte integrante da pesquisa’, com
abordagem qualitativa descritiva. Na coleta de dados utilizamos
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um instrumento com os sequintes itens: ano em que o tema
drogas foi inserido na Subérea Salide Mental e Psiquiatria,
contetidos ministrados sobre o tema, metodologia de ensino
adotada e carga hordria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insergédo dos conteudos sobre drogas
na subarea Saude Mental e Psiquiatria

A subdrea Saude Mental da FENF/UER] estd inserida na
ampla Area Assistencial, que inclui os conhecimentos
necessarios a pratica de assisténcia de Enfermagem individual
e coletiva de acordo com o perfil epidemioldgico tracado para
a populacdo/individuo a ser assistido. Ela acompanha
praticamente toda a formagdo do graduando, com excecdo do
5° periodo, cujos contetidos foram deslocados para o 7° periodo.
Conecta internamente seus varios temas, mas, em cada periodo,
integra-se com os temas trabalhados nas demais subareas.

Quanto aos contetidos sobre drogas ministrados na subérea
Salde Mental, eles obedecem a uma légica de conhecimentos
organizados de forma complexa e crescente como parte dos
saberes a serem adquiridos pelo aluno na satide mental e nas
demais areas do curriculo. Por se tratar de uma tematica
transversal, buscamos contextualiza-la no bojo da prépria
formacdo ao manter a interlocu¢do com as demais areas do
curriculo e despertar no aluno a capacidade de problematizar
o fendmeno drogas na sociedade, tendo em vista os aspectos
sociais, econdmicos e politicos envolvidos.

Assim, do primeiro ao quarto periodos, ndo ha uma aula
cujo tema seja especificamente drogas; a questdo é trazida pelo
professor e alunos durante os encontros e se apresenta ao longo
das discussdes sobre os varios contetidos abordados: percepcdo,
autoconhecimento, crise, comunicacao, familia e outros.

No 1° periodo, durante os semindrios sobre paladar e
olfato, os contetdos sobre drogas como élcool e tabaco sdo
trazidos pelo professor e alunos, mediante relatos de
experiéncias, no intuito de se discutirem os aspectos sécio-
culturais relacionados as drogas, & busca pelo prazer e aos
riscos envolvidos como as doencas organicas, os acidentes e
as doencas sexualmente transmissiveis.

No 2° periodo, trabalham-se a dindmica familiar que se
reflete no desenvolvimento da crianca, crises da adolescéncia
e agdes em salde mental que visam ao crescimento potencial
de sadde da pessoa. O tema drogas é abordado, sendo
discutidas as suas implicagdes nas relagdes familiares.

No 3° periodo, ao analisarmos a intervencdo em crise
pelo enfermeiro, refletimos sobre alguns mecanismos de
enfrentamento, nem sempre funcionais, adotados pelo
individuo diante de crises do desenvolvimento e situacionais
que podem envolver o uso e abuso de drogas.

Assim, algumas pessoas que ndo tiveram um
desenvolvimento da personalidade que lhes permita lidar
razoavelmente bem com os fatores estressores da vida
(ambientais e intrapsiquicos) recorrem, entdo, ao uso de
substancias como o dlcool, barbituricos ou maconha, que lhes
possibilitam um distanciamento desses fatores. Qutras pessoas
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tiveram experiéncias de vida que as levaram a perceber o mundo
como ameacador, ndo protetor. O uso de substdncias
estimulantes como a cocaina e o crack permite entdo que elas
se sintam fortes, potentes, em face desse mundo hostil'°.

No 4° periodo, trabalhamos as questdes ligadas a visdo
psicossoméatica do homem. Neste momento sdo estudados o
mecanismo da somatizacdo e o processo multifatorial do
adoecimento humano, destacando o estresse como principal
fator de risco. Sdo realizados debates e seminarios sobre a
relevancia que o corpo psicossomatico tem na sociedade atual.
0 contetdo drogas é abordado como uma das conseqiiéncias
pela busca da saude perfeita, sendo referidos os moduladores
do apetite e os ansioliticos, utilizados como forma de o individuo
lidar com o estresse resultante das crencas e da cultura vigente.

No 6° periodo, trabalhamos aspectos preventivos das
drogas através de semindrios com énfase no papel do
enfermeiro junto a familia e grupos vulneraveis como as
criancas, adolescentes e adultos jovens com histéria de uso
e abuso de dlcool e os problemas acarretados como as
doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez nao
planejada, a violéncia e os acidentes.

F na unidade familiar que ocorrem experiéncias, sejam elas
de fracasso ou sucesso, salide ou doenca. No universo da familia
€ que acontecem as trocas afetivas, marcantes para os individuos
e decisorias no modo de ser e agir consigo mesmo e com 0s
outros. Ela tem a responsabilidade na transmissdo dos valores
vigentes na sociedade e a fungdo de cuidadora de seus membros,
0s quais convivem por afetividade, assumindo um compromisso
de cuidado mutuo. Portanto, tem cabido a familia o
monitoramento e a supervisdo em relacdo aos filhos para a
percepcdo das expectativas e o cumprimento, ou ndo, das
regras estabelecidas, fazendo com que se possibilite a
protecdo de associagdo a pares desviantes, minimizando a
oportunidade de uso/abuso de drogas'".

No 7° periodo, sdo ministrados contelidos relativos ao
tratamento do cliente e ao suporte a familia, que possibilitam
ao aluno desenvolver competéncias e habilidades no que diz
respeito ao cuidado do cliente em acompanhamento
ambulatorial ou hospitalar. Durante as aulas, discutimos temas
como: estagios de mudanga, voluntariado, grupos de auto-ajuda,
manuten¢do da abstinéncia, fases de desintoxicagdo (retirada
da substancia), atendimento a familia e a comunidade
terapéutica como modelo de atendimento.

Estudos colocam em evidéncia a necessidade de investirmos
na area da educagdo/formagdo dos enfermeiros para
trabalharem os aspectos preventivos e de tratamento do
individuo, familia e grupos com problemas decorrentes do uso
e abuso de alcool e outras drogas. No entanto, hé evidéncias
de atitudes negativas entre enfermeiros que se relacionam
com usuarios de drogas. Reconhecer as atitudes inapropriadas
e refletir sobre o comportamento constitui o inicio de um
processo de mudancas de atitude. O processo de avaliacdo
das atitudes inclui reconhecer a sua origem, investigar como
as mesmas afetam o cuidado dado do individuo e buscar o
conhecimento através da educacéo formal'2.

Neste sentido, procuramos aprofundar a discussdo sobre o
fendémeno drogas com enfoque na experiéncia subjetiva do aluno,
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tendo como principios a percepgdo, a comunicagdo e o
autoconhecimento, de maneira a trabalharmos crencas, valores
e atitudes do grupo. Deste modo, esperamos que o aluno seja
capaz de desenvolver a escuta, de conviver com o diferente,
com o novo, € assumir uma atitude de respeito, de
solidariedade, de confianga junto ao individuo e a familia com
histdria de uso e abuso de drogas.

0 que marca a diferenca, nessa trajetdria, é que antes
ensindvamos a lidar com o outro, com a doenga do outro. A
partir da mudanca passamos a ter como referéncia o eu,
entendendo que é uma primeira etapa, fundamental para
melhor compreender esse outro. Perceber os préprios
sentimentos, sensacdes, emo¢des, pensamentos, implica dar-
se conta de que as mazelas do outro também estdo em si. E a
partir do contato consigo mesmo, das descobertas de si, de
sua subjetividade, o aluno vai se tornando apto para a escuta
e 0 acolhimento do outro. Dessa maneira, vai construindo o
seu conhecimento e ndo s6 absorvendo aquilo que esta nos
livros e foi construido pelos autores'.

Por avancarmos nos conceitos classicos de abordagem do
fenémeno drogas e nas metodologias de ensino, que incluem
dindmicas de grupos, didlogo circular, exposicdo de filmes,
estudos clinicos e posterior debate, acreditamos na
possibilidade de construgdo coletiva do conhecimento e na
transformacdo da informacdo em atitudes que privilegiem o
didlogo e o respeito as diferencas.

Acolhendo, orientando e prevenindo o
uso e abuso de drogas na comunidade

Foi no bojo do movimento da integracdo docente
assistencial que a Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro elaborou a estratégia de ensino
tedrico-pratico na modalidade de internato. Esta modalidade
permite ao aluno permanecer maior tempo nos campos de
praticas com a finalidade de capacitd-lo para o planejamento, a
execugdo, a supervisao e a avaliagdo da assisténcia de enfermagem,
bem como desenvolver as atividades de educacdo e de pesquisa
em ambulatdrios, unidades de internagdo e centros de satide™.

A subérea Assistencial Il Promovendo e Recuperando a Satide
Mental, como parte integrante do internato, é desenvolvida nos
8° e 9° periodos em trés cendrios: no ambulatério, no hospital
geral e na unidade de internagdo psiquidtrica.

No ambulatério, através da consulta de enfermagem em Sade
Mental, trabalho iniciado em 1996, docente e alunos realizam a
acolhida dos usudrios com histéria de hipertensao, doengas
pulmonares, diabetes e outros agravos a sadde. Nas consultas,
além de discutirmos os aspectos psicossomaticos envolvidos no
processo salide-doenca, analisamos com a clientela os fatores
protetores, tendo em vista os fatores de risco, dentre eles os
associados ao uso/abuso de drogas como o dlcool € o tabaco.

0 foco principal das reflexdes sobre a histéria de vida do
paciente é construir com o aluno a compreensdo do significado
que tém os eventos na vida dessa pessoa, ndo somente 0s
sintomas ou a doenca em si, mas eventos no cotidiano que
podem se constituir em fatores de risco. A partir deste
entendimento, o aluno € capaz de ajudar o paciente a dar-se
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conta que o processo saude doenca é multifatorial. Assim é
possivel, junto a0 mesmo, encontrar estratégias adequadas para
o enfrentamento de situagdes favorecedoras de agravos a satide.

Na unidade de Doengas Infectoparasitarias, mantemos um
espaco permanente de discussdo da pratica. Nestes encontros,
em que utilizamos a dindmica de grupo, trabalhamos a
abordagem psicossocial do cliente convivendo com HIV/AIDS e
as repercussdes decorrentes da doenca e da internacdo. Um
dos objetivos do trabalho é dar o suporte em Satide Mental ao
aluno para que ele analise com os clientes os fatores de risco
associados ao uso e abuso de drogas que expdem o individuo a
doengas, dentre eles as sexualmente transmissiveis, como também
aacidentes, ao envolvimento em situagdes de violéncia e agressao.

As discussoes travadas visam a analise da historia de vida
dos clientes que vieram a adoecer em fungdo da exposicdo aos
fatores de risco e dos problemas acarretados, como uma
estratégia de fortalecimento dos fatores protetores.
Acreditamos que esta experiéncia, de estar com o outro e
compartilhar as suas mazelas, contribua para a conscientizagéo
do aluno de sua propria vulnerabilidade, podendo potencializar
mecanismos protetores em sua vida.

Em outro momento, no Nicleo de Estudos da Saude do
Adolescente, unidade que inclui ambulatérios e unidade de
internagdo, os alunos, através de dindmicas de grupo,
desenvolvem atividades de prevencao e promogdo da saude
relacionada ao uso/abuso de drogas e tratamento, tendo em
vista a reconhecida vulnerabilidade da clientela.

No 9° periodo, 0 aluno é inserido na unidade de psiquiatria,
espaco que propicia a escuta, a reflexdo e a aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo, na relacdo
direta com o cliente, a familia e equipe. Cria-se a possibilidade
de o graduando vivenciar, no dia-a-dia, o cuidado do cliente,
tendo como principio o didlogo, a interagdo e as trocas que se
estabelecem com os demais técnicos de saude mental.

(Cabe enfatizar que, além de a unidade possuir clientes -
em sua maioria com transtornos mentais, inclusive decorrentes
do abuso de drogas, ha um espaco destinado ao tratamento
daqueles com histéria de dependéncia quimica. No intuito
de diversificar o atendimento, manter o vinculo do cliente/
familia e prevenir as recaidas, ha os dispositivos de
atendimento de clientes externos como o Hospital-dia (HD)
e o Ambulatério, onde sdo realizadas atividades como:
recepcdo integrada, oficinas, consulta individual e em
grupos, ampliando, deste modo, as diferentes formas de
atendimento, antes centrado na internagdo/medicacdo.

Paralelo as atividades tedricas e praticas que os alunos do
8° e 9° periodos desenvolvem no internato, existe, desde 1990,
o projeto de extensdo “Vivendo Vivéncias - tecnologia da
sensibilizacdo”. Trata-se de um espaco formal na instituicdo
de ensino onde o estudante expressa seus conflitos, medos,
questionamentos e desencontros, mas também compartilha
suas conquistas, vitorias e ratifica atitudes positivas. Objetivos:
a) acolher as demandas emocionais dos alunos; b) ampliar o
autoconhecimento do aluno; c) ampliar as habilidades
interpessoais a fim de lidar de forma mais saudavel com os
eventos da vida e do cotidiano profissional; d) contribuir para a
compreensdo do Cuidar em Enfermagem como um Ato Humano.

725



Ensino sobre drogas na graduagdo em Enfermagem
Oliveira EB, Kestenberg CCF, Silva AV

E adotado o trabalho de grupo por ser uma estratégia que
possibilita a utilizacdo de diversas técnicas que facilitam a
compreensdo de limites e possibilidades do ser humano e das
forcas que afetam as relagGes interpessoais.

A metodologia busca atingir os objetivos do projeto de
forma proces-sual. Assim sendo, dividimos os encontros
semestrais em trés momentos: 1) eu; 2) eu e 0 outro; 3) nos.
No primeiro, procuramos trazer cada participante a
autoconsciéncia, a reflexdo sobre o compromisso de estar
participando de um grupo, a percepgdo de si mesmo enquanto
ser humano. Temas principais sdo a percepcao,
autoconsciéncia, assertividade. No segundo momento, a tonica
dos encontros se prende as diferencas e semelhancas
existentes entre os seres humanos com as tematicas: conflito,
empatia, compaixdo, solidariedade dentre ouros. Cada
participante vai tomando consciéncia desse fenémeno que o
habilitara a identificar-se e diferenciar-se do outro. No terceiro
momento, é abordada a interagdo entre as pessoas a partir do
movimento identificatério de cada um.

Partimos do principio de que, vivenciando suas questoes,
seus sentimentos e cogni¢des, o aluno se aproxima do seu eu,
o que é fundamental para a identificacdo das semelhancas e
diferengas com o outro, o que, por sua vez, € importante para
a aceitagdo dos valores, das crencas, das rea¢des do outro,
para a aproximacdo e o estabelecimento de trocas. Sem duvida,
habilidades essenciais na relacdo enfermeiro-paciente'™.

CONSIDERACOES FINAIS

Com as mudancas implementadas no curriculo da FENF/
UERJ a partir de 1992 e a parceria firmada com a CICAD/OEA
em 2001, que previa, dentre outras atividades, a insercao de
contetidos sobre drogas no ensino de graduagdo, sentimos a
necessidade de reavaliar os contetidos ministrados até aquele
momento. Concluimos que o ensino deveria acompanhar as
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mudangas ocorridas no pais, no que se referiam as polticas pablicas
de enfrentamento das drogas calcadas no paradigma preventivo.

Como o fenémeno drogas é um problema de sadde publica,
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enfermagem. Devemos fazé-los em uma perspectiva
humanistica, criativa, imaginativa, e ndo baseada apenas em
diagnésticos médicos ou de enfermagem. A categoria central
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Neste sentido, o curriculo da FENF/UERJ, por sua
integralidade, ou seja, que supera dicotomias como teoria/
prética, saber/fazer, aluno/professor, em busca da construgdo
de um conhecimento critico e socialmente determinado’,
propiciou a inclusdo de um tema que por sua transversalidade
e atualidade nos impulsiona a conquista de novos espagos,
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politicas pUblicas de enfrentamento do fenémeno drogas na
sociedade mediante o investimento na capacitacdo de recursos
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