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RESUMO

Objetivo: identificar conhecimentos e habilidades adquiridos na graduagdo por
estudantes universitarios dos cursos da saude de fases finais, sobre cuidado as pessoas
que fazem uso problematico de alcool e outras drogas. Métodos: estudo descritivo,
realizado no 2° semestre/2023, com 208 estudantes do ultimo ano de graduagdo em
Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia, de uma universidade do sul catarinense, através de questionario
autoaplicavel, estruturado em 3 Blocos: perfil dos participantes; formagao sobre uso
de alcool e outras drogas; conhecimento e habilidades para realizagdo do cuidado a
usuarios(as) de alcool e outras drogas. Utilizou-se andlise descritiva para tratamento
dos dados. Resultados: participantes do sexo feminino (85,5%), cisgénero (80,8%),
brancos (88,5%), com 20-30anos (87,50%), solteiro (81,7%), catdlico (58,8%), do
curso de psicologia (31,7%). Sobre a formagéo 37% teve disciplina voltada ao tema;
36% o tema foi transversal em outras disciplinas; apenas 36% consideraram o
conteudo satisfatério; 68,7% nunca participou eventos sobre o tema. Sobre as
habilidades para o cuidado, 81,2% tiveram contato com esta populagéo e 84,7%
sente-se despreparados para atendé-los/as, sendo o principal obstaculo a falta de
conhecimento técnico (67,2%), seguido do medo e preocupagao com o0 comportamento
do(a) usuario(a) (51,4%). Consideram a empatia a atitude mais importante ao exercer o
cuidado. Conclusao: os académicos se sentem pouco preparados para atender os(as)
usuarios(as) de alcool e outras drogas. Entre os principais obstaculos para isso esta
a falta de conhecimento técnico, a preocupagao e o medo com o comportamento do(a)
usuario(a).
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ABSTRACT

Objective: To identify knowledge and skills acquired during undergraduate studies by
final-year health students regarding care for individuals with problematic alcohol and
other drug use. Methods: This descriptive study, conducted in the second semester
of 2023, included 208 final-year undergraduate students in Biomedicine, Nursing,
Pharmacy, Physiotherapy, Medicine, Nutrition, Dentistry, and Psychology at a
university in southern Santa Catarina. The study used a self-administered
questionnaire structured into three sections: participant profile; training on alcohol and
other drug use; and knowledge and skills for providing care to alcohol and other drug
users. Descriptive analysis was used for data processing. Results: Participants were
mostly female (85.5%), cisgender (80.8%), white (88.5%), aged 20-30 years (87.5%),
single (81.7%), Catholic (58.8%), and enrolled in the course of Psychology (31.7%).
Regarding education, 37% had a specific course on the topic; 36% encountered the
topic transversally in other subjects; only 36% considered the content satisfactory; and
68.7% had never participated in events related to the topic. Regarding care related
skills, 81.2% had contact with this population, and 84.7% felt unprepared to care for
them, the main obstacle being the lack of technical knowledge (67.2%), followed by
fear and concern about users' behavior (51.4%). Empathy was considered the most
important attitude in providing care. Conclusion: Students feel unprepared to care for
individuals who use alcohol and other drugs. The main obstacles includes the lack of
technical knowledge and concerns or fears about the behavior of the users.

Keywords: Health Policy; Health Human Resource Training; Harm Reduction; Drug
Users; Health Law.

1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido com a Constituicdo Federal de
1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142 em 1990, sendo que surgiu no bojo de
lutas do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. A partir da criacdo do SUS, “o
Brasil se tornou o maior pais do mundo a possuir um sistema publico de saude
pautado no principio da universalidade, além da equidade e da integralidade” (Duarte;
Eble; Garcia, 2018, p. 1), pois o Artigo n. 196 da CF expressa que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
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igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil,
1988, s/p).

Nos anos 1970, concomitante ao Movimento da Reforma Sanitaria, surge o
movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) com principios em comum, como
a reorientacdo dos modelos de atengdo, que visam garantia de direitos aos
usuarios(as), em especial a RPB salienta as prerrogativas de direitos humanos que
nao eram considerados para as pessoas em manicomios. Neste sentido, a RPB previu
um processo de extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicao
por uma rede de servicos territorializados de atengao psicossocial, abertos, universais,
de facil acesso, os quais visam a cidadania e o protagonismo do(a) usuario(a). Com
a aprovagao da Lei 10.216 em 2001, a Reforma Psiquiatrica consolida o
redirecionamento do modelo de assisténcia a saude mental no Brasil (Vasconcelos,
2016).

Na légica de assisténcia a saude mental, a politica do Ministério da Saude (MS)
para a atencéao integral prevé que os cuidados oferecidos as pessoas que apresentam
problemas decorrentes do uso problematico de alcool e outras drogas devam ser
baseados em dispositivos extra-hospitalares de atengao psicossocial especializada,
utilizando conceitos de territério e rede, bem como, da compreensdo ampliada de
reducao de danos (Brasil, 2003).

Estas transformagdes da politica publica precisam ser acompanhadas pelas
instituicdes de ensino superior, com adequacdes da estrutura curricular para atender
as diretrizes da area. Logo, as universidades devem formar profissionais capacitados
para atuarem a partir dessas prerrogativas, por meio da pesquisa, ensino e extensao.
Para além da graduacdo, os profissionais de saude precisam estar em constante
aperfeicoamento de seus conhecimentos para atuarem de forma a garantir a
integralidade do cuidado, com seguranga aos usuarios(as) e a si proprios e para a
resolubilidade do sistema de saude. Para isso, a educacao na saude € uma importante
ferramenta de aprimoramento e reflexdo da pratica, constituindo-se na producao e
sistematizacado de conhecimentos que envolvem a formacéao e atuagao, com praticas

de ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular (Falkenberg et al., 2014).
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A educagao na saude pode ser realizada em duas modalidades: a educagao
continuada e a educacdo permanente. Prioriza-se a modalidade de educacéao
permanente em saude, que busca nas lacunas de conhecimento dos profissionais
agdes para qualificar os processos de trabalho em saude de acordo com as
especificidades e necessidades do trabalho naquela realidade, gerando mudangas
mais efetivas nas praticas diarias (Falkenberg et al., 2014).

Como estratégia do SUS para formar, transformar e qualificar as praticas de
saude e desenvolvimento dos trabalhadores, foi instituida no Brasil, em 2004, a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS). Busca-se desde
entdo, por meio do quadrilatero da formagdo em saude (ensino, servigo, gestao e
controle social), articular processos de educacao na saude com vista ao fortalecimento
do SUS, nos mais diferentes espacos (Ceccim; Feurwerker, 2004).

De acordo com este conceito, a formacgao dos profissionais em saude constitui-
se um projeto educativo que vai além do dominio técnico-cientifico da profissdo, mas
a estruturacao do cuidado a saude para além do processo saude-doencga. Busca ainda
desenvolver a autonomia das pessoas e com isso a possibilidade de influenciar para
a formulagéao de politicas do cuidado (Ceccim; Feurwerker, 2004).

Entende-se que a formagéo envolve aspectos da producao de subjetividades,
de habilidades técnicas e de pensamento € o conhecimento adequado do SUS,
transformando as praticas profissionais e da organizagao do trabalho. A formagao na
saude tem como funcdo desenvolver as competéncias especificas para a atuacao
profissional na area, mas além disso, enfatizar preceitos éticos, técnicos e politicos,
considerando as multiplas e indissociaveis dimensdes do ser humano, inclusive sua
insercao no contexto soécio-histérico. Assim, possibilitando ao futuro profissional, a
experimentagdo e a intervencdo na realidade, num processo de trabalho critico-
reflexivo e voltados para as necessidades de saude da populacao (Biscarde; Santos;
Silva, 2014).

Em areas mais especificas, como a formagao em Saude Mental, incluindo os
transtornos decorrentes do uso problematico de drogas, o desenvolvimento de
competéncias e habilidades pelo estudante deve contemplar os principios da Reforma

Psiquiatrica, que vislumbram as necessidades de ateng¢do psicossocial as pessoas
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com sofrimento psiquico e possibilitam novas formas de conceber o processo saude-
doenca mental, tratamento e postura ético-profissional no cuidado a estas pessoas.

Para isso, € imprescindivel que os estudantes tenham vivéncias nos diversos
locais de atengdo em saude mental, buscando desconstruir o imaginario social, o
estigma da marginalidade e periculosidade atribuido a pessoa com transtorno mental,
construindo um olhar psicossocial de respeito e que considera um cidaddao com os
mesmos direitos e deveres de todos, merecedor de respeito e cuidados adequados
(Villela; Maftum; Paes, 2013).

A Politica de Atencado Integral aos usuarios(as) de alcool e outras drogas
preconiza que as questdes relacionadas as drogas, devido a sua complexidade,
exigem acdes coordenadas em varios campos, numa atuagcédo conjunta das politicas
governamentais de saude, justica, educagado, direitos humanos, trabalho,
comunicagao e cidadania nesta area. Ainda salienta que a formagéo dos profissionais
deve capacita-los para atuarem de forma interprofissional, na légica de reducao de
danos, respeitando a liberdade de escolha e os direitos da pessoa enquanto cidadao,
considerando suas necessidades e vulnerabilidades (Brasil, 2003).

A formacado aos trabalhadores em saude mental deve contemplar reflexdes
mais amplas e problematizadoras sobre a complexidade da experiéncia humana. Bem
como, contemplar outras concepg¢des de modelos de atengdo para que possa atuar
em redes, territérios, comunidades e familias (Amarante, 2015).

O fendmeno do uso de drogas constitui-se um grande e complexo problema de
saude publica e de uma rede intersetorial. Porém, ainda € uma tematica pouco
presente em formacdes de saude ou, quando abordada, limita-se as questbes
neurobioldgicas, juridicas e/ou com alta carga moral de concepgdes que influenciam
negativamente nas praticas destes profissionais. E necessario que o ensino sobre o
fendmeno das drogas seja numa perspectiva ampliada, para além dos aspectos
individuais do(a) usuario(a), do ponto de vista psiquiatrico ou juridico, do cuidado
centrado no hospital e nas internacbes compulsorias, do modelo repressor e
proibicionista (Galassi; Souza; Silva, 2016).

A formacgao académica precisa ser contextualizada com as politicas publicas e

as evidéncias cientificas para que ao longo do tempo se crie uma cultura
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desmistificada sobre drogas, sobre o uso problematico, as mais adequadas
intervengdes, para a abordagem num cuidado psicossocial e em rede intersetorial.
Logo, é funcdo social das universidades estabelecer um espago de discusséo,
reflexdo e de construgdo de conhecimentos, tanto para comunidade interna, quanto
para a externa, pautado na perspectiva de direitos humanos, de saude e cidadania,
de redugdo de danos e de protagonismo do(a) usuario(a) (Galassi; Souza; Silva,
2016).

Frente a essa problematica, o presente estudo buscou identificar conhecimentos
e habilidades adquiridos na graduacao por estudantes universitarios dos cursos da saude
de fases finais, sobre cuidado as pessoas que fazem uso problematico de alcool e

outras drogas.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Método

Estudo descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 15 de agosto a 01 de dezembro de 2023, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que o projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer n. 6.206.221.

O convite, apresentacao do projeto e explicacdo do procedimento da coleta
ocorreram em sala de aula, a partir de conversa previamente realizada com
professores de disciplinas especificas do curso, indicados pela coordenagao.
Participaram do estudo 208 estudantes universitarios, maiores de 18 anos presentes
em aula no dia em que o instrumento foi aplicado. Os estudantes eram do ultimo ano
de graduacdo em Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia e Psicologia, de uma universidade do sul catarinense.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel (formulario
online) o qual foi apresentado e coletado pela pesquisadora de modo presencial na
sala de aula das turmas de fases finais dos cursos da area de saude anteriormente
expressos. Contudo, alguns cursos, como Odontologia, Enfermagem e parte da

Medicina nao disponibilizaram a aplicagao presencial justificando que os estudantes
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nao estavam mais em sala de aula (estagios finais do curso), sendo disponibilizado o

envio do questionario aos participantes por e-mail e/ou WhatsApp, pelos

coordenadores e professores dos referidos cursos.

A amostra foi por conveniéncia, considerando os critérios de inclusdo dos
participantes. A coleta ocorreu nos dias e horarios definidos conforme agenda de cada
curso/professor(a), pactuado com antecedéncia a fim de ndo causar incébmodo ao
andamento da disciplina. A pesquisadora se deslocou ao campo de coleta levando
consigo uma pasta com copias de QRcode para o acesso dos estudantes aos
instrumentos de coleta (questionario em formulario online).

Os participantes, entao, preencheram o instrumento de coleta com acesso pelo
seu smartfone pessoal. Ao final, a pesquisadora agradeceu a participacdo de cada um
e ficou disponivel a sanar qualquer eventual duvida dos participantes. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, de modo que expressam os resultados
organizados em 3 blocos: - perfil dos participantes; - formagao sobre o tema alcool e
drogas; - conhecimentos e habilidades para realizagdo do cuidado a usuarios(as) de

alcool e outras drogas.

2.2 Resultados e Discussao

Em relacdo ao perfil dos participantes (Tabela 1), a maioria € do sexo
feminino (178 - 85,5%), cisgénero (168 - 80,8%), cor branca (184 - 88,5%), faixa etaria
entre 20 e 30 anos (182 - 87,50%), solteiro (170 - 81,7%), catdlico (117 — 58,8%) e
cursando psicologia (66 - 31,7%).

Nos achados destacam-se uma disparidade de participantes por curso,
podendo apontar os cursos que estimulam ou n&o o interesse pelo tema e a
participagao, trazendo mais informagdes ou nédo aos estudantes universitarios durante
0 curso que podem sentir mais seguranga ou nao em responder o questionario e
participar da pesquisa.

A pouca atencdo dada a tematica durante a graduacédo, sendo ministrado o
assunto de forma rapida e reduzida gera despreparo e inseguranga dos futuros
profissionais. Essa tematica precisa ser trabalhada em todas as esferas, sendo a

graduagdo uma etapa crucial para mobilizar processos reflexivos para atuagdo com
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vistas a um cuidado de forma ética e humanizada, bem como para desenvolvimento
de acdes de prevencgao pelos futuros profissionais formados (Branco; Monteiro;
Vargas, 2015).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa (n=208)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 178 85,5
Masculino 30 14,4
Género
Cisgénero 168 80,8
Nao sei responder, desconheco o tema 37 17,8
Nao-binario 3 1,4
Raca/cor
Branca 184 88,5
Preta 13 6,2
Parda 11 5,3
Faixa etaria
20 a 29 anos 182 87,5
30 a 39 anos 16 7,7
40 a 49 anos 6 2,9
50 a 59 anos 2 1
Mais de 60 anos 2 1
Estado Civil
Solteiro(a) 170 81,7
Casado(a) 20 9,6
Uniao estavel 15 7,2
Divorciado 3 1,4
Religiao
Catolico 117 58,8
Evangélico 42 211
Espirita 12 6
Agnéstico 11 55
Nao tem religiao 6 3
Umbanda 4 2
Ateismo 2 1
Outros 5 2,5
Curso de graduagéao
Psicologia 66 31,7
Fisioterapia 39 18,7
Nutricao 29 13,9



\y %:a PPGD @ %d@’ fapesc

' P Fundagéo de Amparo a
um | EM DIREITO « UNESC CAPES

Pesquisa e Inovagdo do
Estado de Santa Catarina

Farmacia 28 13,5
Enfermagem 17 8,2
Biomedicina 14 6,7
Medicina 13 6,2
Odontologia 2 1

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2024.

Em relagéo a formagao sobre o tema alcool e outras drogas (tabela 2), 37%
dos entrevistados respondeu que durante o curso de graduacéo tiveram alguma
disciplina voltada para o tema “alcool e outras drogas”, 36,5% que nao teve uma
disciplina especifica, mas o tema foi contemplado de forma transversal em outras
disciplinas. A maioria considerou o conteudo satisfatério (75-36%), sendo que a maior
parte nunca participou de cursos, palestras ou outros eventos sobre o tema (143 —
68,7%).

Embora a maioria dos entrevistados responderam que tiveram o tema alcool e
outras drogas em alguma disciplina ou foi contemplado de forma transversal, com
conteudo satisfatério, em relagdo a avaliagdo do conteudo ministrado, os numeros
ainda expressam que é pouco avaliado, ndo chegando a 50% dos participantes.

Tabela 2 - Formacao sobre uso de Alcool e outras drogas

Variaveis N %

Disciplina voltada para o tema Alcool e outras drogas (n=208)

Sim 77 37

Nao, o tema nao foi abordado 26 12,5

Nao, mas foi contemplado de forma transversal 76 36,5

Nao me recordo 29 13,9
Avaliagao do conteudo ministrado (n=119)

Satisfatorio 75 36

Nem satisfatério e nem insatisfatorio 22 10,6

Insatisfatorio 2 1

Nao sei avaliar 20 9,6
Participacdo em cursos/palestras sobre tema Alcool e outras drogas (n=208)

Sim 65 31,2

Nao 143 68,7

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2024.

Estudos corroboram com estes resultados quando colocam que a formagao
académica na grande maioria das universidades aborda pouco sobre o tema alcool e

outras drogas e que as oportunidades de discussao sobre o assunto nos cursos de
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graduacéao sao raras. Isto favorece o despreparo do profissional para desenvolver o
cuidado integral das pessoas apos o término da formagao universitaria e sua insergao

na atuacao pratica (Branco; Monteiro; Vargas, 2015; Galassi; Souza; Silva, 2016;
Cordeiro et al., 2016; Magalhaes et al., 2018; Luis; Pillon, 2003; Alves et al., 2010).

Sobre as habilidades para o cuidado junto a usuarios(as) de alcool e
outras drogas (Tabela 3), a maioria ja teve contato com pessoas em situagéo de uso
problematico de alcool e outras drogas (169 - 81,2%) e se sente despreparado para
atender os(as) usuarios(as) com problemas relacionados ao uso de substancias (161
— 84,7%). Destaca-se que consideram o principal obstaculo para isso a falta de
conhecimento técnico (123—67,2%), sendo que a atitude mais importante para exercer
o cuidado aos usuarios(as) é a empatia (208-100%), seguida da escuta qualificada
(79,8%) e respeito (75%).

O sentimento de despreparo para atender pessoas com problemas de uso de
alcool e outras drogas, pode gerar inseguranga nas atividades realizadas. Estes dados
corroboram achados da literatura, em que o tema relacionado ao uso de alcool e
outras drogas € pouco abordado nos curriculos e salienta que sdo necessarias
mudancgas na formag¢ao académica para incluir o tema considerando a importancia de
ter profissionais qualificados para o cuidado a esta populacdo. Destacando-se a
necessidade de projetos de extensao direcionados para o cotidiano universitario e o
contato com a rede de servigos intersetorial (Galassi; Souza; Silva, 2016; Garcia,
2007).

Tabela 3 — Habilidades para o cuidado aos usuarios(as) de alcool e outras drogas

Variaveis N %
Contato com alguém com uso problematico substancias(n=208)
Sim 169 81,2
Nao 39 18,7
Autopercepc¢ao para atender usuarios(as) de alcool e outras drogas (n=208)
Nem preparado nem despreparado 99 52,1
Despreparado 53 27,9
Preparado 26 13,7
Totalmente despreparado 9 4,7
Totalmente preparado 3 1,6

Principais obstaculos para o cuidado aos usuarios(as) de alcool e outras
drogas(n=183)
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Falta de conhecimento técnico para o cuidado 123 67,2
Preocupagao/medo com a reagao do usuario(a) 94 51,4
Falta de interesse pelo tema 27 14,8
Preconceito em relagao ao problema/tema 18 9,8
Resisténcia pessoal ao problema/tema 11 6
Atitudes importantes no cuidado aos usuarios(as) de alcool e outras drogas (n=208)

Empatia 208 100
Escuta qualificada (ouvir sem julgamento) 166 79,8
Respeito 156 75,0
Conhecer a historia da pessoa e seu contexto 154 74,0
Motivar o(a) usuario(a) a buscar ajuda 146 70,2
Manter postura acolhedora e assertiva 143 68,7
Oferecer informacdes 136 65,4
Criacao de vinculo 107 51,4
Encaminhar para internagao 49 23,5
Manter postura firme e limitadora 43 20,7

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2024.

A partir da analise em uma escala Likert, ainda a tabela 3, é possivel constatar
que grande parte dos entrevistados considera obstaculos para o cuidado destas
pessoas a falta de conhecimento técnico (67,2%) e a preocupagdo e medo com o
comportamento do(a) usuario(a) (51,4%).

A falta de conhecimento ou conhecimento limitado sobre o tema gera a
inseguranca € medo do profissional em relagao ao usuario(a), muitas vezes com o
imaginario da marginalidade e periculosidade referente a ele(a). Estes(as)
usuarios(as) por vezes ja apresentam dificuldades e resisténcias em buscar os
servigos de saude pela carga de estigma e preconceito que traz consigo em sua
histéria de procura do acesso ao cuidado. Desta forma, Pagnan et al. (2024),
salientam que falta de conhecimento e o estigma contribuem para atitudes negativas
do profissional em relagdo a pessoa que procura o cuidado, aspecto que afeta a
qualidade do mesmo, sendo que a formacgéao profissional pode reduzir os estigmas,
inclusive possibilitando a¢des de contato direto com estes(as) usuarios(as)

Acrescenta-se a importancia do processo formativo possibilitar vivéncias nos
locais de atencdo em saude mental, buscando desconstruir o imaginario social de
estigma, da marginalidade e periculosidade atribuido a pessoa com transtorno mental

e associado ao uso de substancias, contribuindo para a constru¢ado de um olhar
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psicossocial equanime, que o considera um cidaddo com os mesmos direitos e

deveres de todos, merecedor de respeito e cuidados adequados (Villela; Maftum;

Paes, 2013).

Em relagdo as atitudes importantes para atender as pessoas com uso
problematico de substancias, os participantes demonstraram conhecimento do
assunto. Pois atitudes como empatia, escuta qualificada, respeito, conhecer a historia
da pessoa e seu contexto, motivar o(a) usuario(a) a buscar ajuda, postura acolhedora
e assertiva, oferta de informagdes e criagdo de vinculo, foram expressos por 51% a
100% dos participantes e sdo consideradas atitudes importantes no contexto do
cuidado a esta populacéo.

Entende-se que as atitudes que envolvem o cuidado no exercicio da profissao
€ um processo de aprendizagem na formagao académica e este desenvolvimento de
competéncias e habilidades pelo estudante deve contemplar os principios da Reforma
Psiquiatrica, mostrando as necessidades de atengdo psicossocial as pessoas com
sofrimento psiquico e assim possibilitem novas formas de conceber o processo saude-
doencga mental, tratamento e postura ético-profissional no cuidado a estas pessoas
(Villela; Maftum; Paes, 2013).

Assim também a formacao envolve aspectos de habilidades técnicas, de
pensamento e de conhecimento adequado do SUS, desenvolvendo competéncias
especificas a atuagao profissional na area, enfatizando preceitos éticos, técnicos e
politicos, transformando as praticas e a organizagdo do trabalho, num processo
critico-reflexivo e voltados para as necessidades de saude da populagédo (Biscarde;
Santos; Silva, 2014).

A respeito do conhecimento dos estudantes universitarios relacionado ao
tema alcool e outras drogas (tabela 4), a maioria avaliou que seu
conhecimento/instru¢do em relagéo ao tema é regular (135-64,9%), entendem que as
pessoas abusam do alcool e outras drogas para aliviar ou fugir de situagdées e/ou
sofrimentos vivenciados (195- 94%) e que o CAPSad € um dos principais pontos de
cuidado aos usuarios(as) com uso problematico de alcool e outras drogas (191- 92%).
A maior parte concorda que o modelo Proibicionista de tratamento “baseia-se no

modelo da lei e da ordem, priorizando a abstinéncia e internagao” (127-61%) e ainda,
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que o modelo de cuidado baseado na Redug¢ao de Danos constitui-se uma “estratégia
de cuidado que prioriza a construg&o de vinculos entre profissionais e usuarios(as), a
qualidade de vida, a singularidade, autonomia e cidadania” (154-74%).

Nesta questao houve um bom entendimento dos dispositivos importantes ao
cuidado dos(as) usuarios(as), porem ainda entendem que as Comunidades
Terapéuticas e os Hospitais Psiquiatricos sdo mais adequados para a internagao que
os Hospitais Gerais. Destaca-se que a Politica da Reforma Psiquiatrica preconiza que
quando a internacéao se fizer necessaria € prioritario que seja em Hospitais Gerais.

Este entendimento da internacdo em Comunidades Terapéuticas e Hospitais
psiquiatricos contraria a Reforma Psiquiatrica e a Politica Integral de Atengdo aos
Usuarios de Alcool e outras drogas que consolidam a estratégia de implementagéo
dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), e que o cuidado a
estes usuarios(as) deve ser priorizado nestes espacos, de atendimentos diarios,
abertos e acessiveis a comunidade. Com esses servi¢os de carater substitutivo, tém-
se como objetivo que o hospital psiquiatrico deixe de ser o componente principal,
possibilitando a reducao do estigma que o(a) usuario(a) de drogas acaba carregando
consigo (Garcia, 2007).

Tabela 4 - Conhecimento sobre o tema alcool e outras drogas

Variaveis n %
Autopercepg¢éo do conhecimento/instrugao sobre o tema (n=208)
Regular 135 64,9
Bom 46 22,1
Ruim 22 10,6
Nao sei avaliar 5 24
Motivos para as pessoas abusarem do alcool e outras drogas (n=208)
Para aliviar ou fugir de situagdes e/ou sofrimentos vivenciados 195 94
Para sentirem-se mais relaxadas 176 85
Para sentirem diferentes sensagdes de prazer 164 79
Para divertir-se e interagir com outras pessoas 140 67
Porque a dependéncia de alcool e outras drogas é uma doenga 124 60
Por compulsao 117 56
Por falta de motivagéo para a vida 103 50
Devido a sensacgao desagradavel da abstinéncia 89 43
Para conseguirem ficar mais tempo estudando 82 39
Outros 65 31
Dispositivos da rede de salde que sao pontos de cuidado aos usuarios(as) (n=208)
CAPSad- Centros Atencgéo Psicossocial alcool e outras drogas 191 92
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Psicologos e psiquiatras na Atencao Basica 152 73
CAPS Il - Centro Atencéo Psicossocial (24hs) 132 63
Grupos de Ajuda Mutua (AA, NA) 126 61
Comunidades Terapéuticas 119 57
UBS/ESF 111 53
Hospitais Psiquiatricos (Internagéo) 107 51
Pronto Atendimento 24hs/UPA 104 50
Consultério na Rua 72 35
Centros de Convivéncia 69 33
Hospitais Gerais (internagao) 67 32
Casas de Passagem 45 22
Clubes de Lazer/esportes 35 17
Academias 31 15
N&o sei avaliar 7 3
Modelo proibicionista de tratamento a usuarios(as) de alcool e outras drogas (n=208)
Baseia-se no modelo que prioriza a abstinéncia e internagao 127 61
Prevé o cuidado integral e a reinsergao social do usuario(a) 49 23,6
Estratégia de cuidado que considera a singularidade da pessoa 24 11,5
Respeita o direito das pessoas em fazer suas escolhas 8 3.8
Modelo de cuidado baseado na Redugao de Danos (n=208)
Estratégia de cuidado para construgéo de vinculos e autonomia 154 74
Busca diminuir a oferta de substancias e internar as pessoas 23 11
Aborda somente a reduc¢ao do uso e/ou substituicdo de substancias 19 91
Abordagem centrada na abstinéncia do uso de substancias 12 5,8

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2024.

Destaca-se que os entrevistados entendem o conceito de reducédo de danos,
como uma estratégia importante ao cuidado dos(as) usuarios(as), buscando a
formacao de vinculos e autonomia dos(as) mesmos(as) e ainda que o modelo
proibicionista prioriza a abstinéncia e a internagao.

Este entendimento refor¢ca a importancia de o ensino sobre o fendmeno das
drogas ser pautado numa perspectiva ampliada, para além dos aspectos individuais
do(a) usuario(a), do ponto de vista psiquiatrico ou juridico, do cuidado centrado no
hospital e nas internagdes compulsdrias, do modelo repressor e proibicionista. Que
seja baseado na perspectiva de direitos humanos, de saude e cidadania, de redugao
de danos e de protagonismo do(a) usuario(a) (Galassi; Souza; Silva, 2016).

Estes sdo os objetivos das inumeras lutas da Reforma Psiquiatrica, pelos
Direitos Humanos dos(as) usuarios(as), no resgate da cidadania e do respeito as
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singularidades, subjetividades e do cuidado em liberdade das pessoas em sofrimento
psiquico (Duarte et al., 2012).

Ainda, a partir da analise em uma escala Likert sobre o conhecimento dos
estudantes universitarios relacionado ao tema alcool e outras drogas (tabela 5),
a maioria concorda que a pessoa com uso problematico de alcool e outras drogas
apresenta sofrimento psiquico devido ao uso (144-75,8%); que drogas sdo as
substancias que provocam alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais no
individuo (170-85%); que a agao mais adequada em relagao ao uso de alcool e outras
drogas € respeitar o direito das pessoas em usar substancias, ofertar cuidado e
orientar para reduzir os danos deste uso (95-47,7%) e que a melhor conduta ao
encontrar uma pessoa alcoolizada é encaminha-la para a Unidade de Saude mais
proxima (148-75,9%).

Sobre os efeitos das substancias utilizadas pela pessoa, 94% concordam que
a cocaina € uma droga estimulante do Sistema Nervoso Central, que o Centro de
Atencao Psicossocial para alcool e outras drogas € um servico publico para
atendimento diario as pessoas com uso e dependéncia e que nao precisam de
internagéo hospitalar (147-81,7%) e que a Reforma Psiquiatrica Brasileira pressupde
que a liberdade é terapéutica e que o cuidado ocorre na rede e na comunidade (122—
72,7%).

Tabela 5 - Conhecimento sobre o tema alcool e outras drogas

Concordo Nao Discordo
e concordo concordo e discordo
Variaveis totalmente  nem discordo  totalmente

N % N % n %

Viséo sobre pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas

Exerce suas fungdes laborais (n=168) 37 22 75 446 56 334
Nao deseja mudar seu estilo de vida (n=192) 35 18,2 78 40,6 79 41,2

Apresenta sofrimentos psiquicos(n=190) 144 75,8 36 189 10 53
Comete crimes (n=188) 30 16 87 46,2 71 37,8

Apresenta transtorno mental (n=189) 112 59,3 58 30,7 19 10

Motivagao para crescimento pessoal (n=184) 25 13,6 66 359 93 505
Definicao do que é "Droga"

Substancias que liberam dopamina (n=197) 129 65,5 36 18,3 32 16,2
Substancias com uso proibido por lei (n=202) 46 22,8 31 15,3 125 61,9
Substancias nao prescrita (n=203) 32 15,8 25 12,3 146 71,9
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Substancias que provocam alteragdes
fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais

(n=200) 170 85 17 8,5 13 6,5
Acbes adequadas a serem realizadas sobre 0 uso

Proibir uso e diminuir oferta (n=197) 68 345 50 254 79 40,1

Respeitar o direito das pessoas em usar (n=199) 95 47,7 42 211 62 31,2

Internar as pessoas (n=198) 32 16,1 72 36,4 94 475

Dar banhos frios (n=186) 62 33,3 46 247 78 42

Aquecer com agasalhos (n=183) 61 33,3 54 295 68 37,2

Encaminhar a uma Unidade de Saude (n=195) 148 75,9 28 14,4 19 9,7

Fazé-la ingerir café forte (n=179) 26 14,6 40 22,3 113 63,1

Oferecer alguma medicagao (n=192) 10 5,2 30 22,3 152 63,1
Efeitos das substancias utilizadas pelo(a) usuario(a)

A cocaina é uma droga estimulante (n=184) 173 94 9 4,9 2 1,1

Alcool causa depressao (n=169) 149 88,2 19 11,2 1 0,6

Estimulantes SNC geram estados de alerta

(n=178) 161 90,4 14 7,9 3 17

Alcoolistas que param uso de forma abrupta

podem apresentar a SAA (n=183) 167 91,3 12 6,6 4 2.2

SA gera sintoma oposto dos efeitos do uso

(n=174) 150 86,2 17 9,8 7 4

Funcao dos CAPSad
Servico para atendimento para quem nao

precisa de internacao hospitalar (n=180) 147 81,7 25 13,9 8 44
Servico para atender problema Psiquiatrico
(n=176) 64 36,4 33 18,8 79 449

Reforma Psiquiatrica Brasileira
Coloca o hospital/manicémio como centro

(n=170) 33 19,4 39 229 98 57,7
Liberdade terapéutica/cuidado na comunidade
(n=168) 122 72,7 32 19 14 83

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2024.
*SNC - Sistema Nervoso Central
**SAA — Sindrome de Abstinéncia Alcoolica
***SA — Sindrome de Abstinéncia

Em relagdo ao conhecimento sobre o tema alcool e outras drogas, embora a
maioria dos participantes apresentem entendimento coerente, ainda na tabela 5 é
possivel constatar que uma parte significativa de estudantes universitarios demonstra
duvidas e insegurancgas no conhecimento, expressando falta de clareza e de opiniao
formada sobre a questdo, como no caso de ndo concordam nem discordam ou ainda
com respostas incoerentes.

Por exemplo, a respeito da visdo sobre as pessoas em uso problematico de

alcool e outras drogas, uma quantidade expressiva de participantes responderam que
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nao concordam nem discordam, nas alternativas que exercem suas fung¢odes laborais,
nao desejam mudar seu estilo de vida, comete crimes.

Da mesma forma, no entendimento das a¢des adequadas a serem realizadas
sobre o0 uso, em que houve algumas alternativas com indices préximos nas diferentes
respostas, como concordo, ndo concordo nem discordo e discordo. Bem como,
numeros significativos de entrevistados que apresentam duvidas ao optarem por n&o
concordo nem discordo, destacando a inseguranga no conhecimento do assunto.
Como exemplo cita-se, a alternativa de dar banhos frios, que as respostas de
concordo/ndo concordo nem discordo somam mais de 50%, um indice expressivo
sinalizando desinformacao em relagcdo ao assunto e a conduta adequada.

Desta forma, identifica-se a possibilidade de ter sido insuficiente o
conhecimento construido no processo de formagdo, levando a desinformacéo e
inseguranga que podem provocar erros e inadequagdes na avaliagao e intervengao.

Conforme a Politica de Atengao Integral aos usuarios(as) de alcool e outras
drogas, € necessaria uma reformulacao nos curriculos universitarios para abordar este
tema de forma apropriada na formagao profissional, para que os estudantes tenham
0 conhecimento necessario para o cuidado integral e na légica de Redugao de Danos,
respeitando a pessoa em seus direitos, autonomia e necessidades (Brasil, 2003).

Por outro lado, os estudantes universitarios mostraram conhecimento em relagéo
aos efeitos das substancias no organismo, sinalizando o conhecimento em conteudos
neurobioldgicos sobre o tema. Isso confirma o que alguns autores colocam que o
fendmeno do uso de alcool e outras drogas é um grande e complexo problema de
saude publica, mas ainda € uma tematica pouco presente em formacgdes de saude ou,
quando abordada, limita-se as questdes neurobioldgicas, juridicas e/ou com alta carga
moral de concepcodes que influenciam negativamente nas praticas destes profissionais
(Galassi; Souza; Silva, 2016).

3 CONCLUSAO
O uso de alcool e outras drogas apresenta-se atualmente como um grave e
complexo problema de saude publica e requer dos profissionais da saude habilidades

e formacéao para o cuidado das pessoas que sofrem com este problema.
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O estudo identificou que uma parte dos estudantes universitarios apresentou
conhecimento sobre o tema, com respostas coerentes e adequadas, porém um
numero expressivo de participantes demonstra duvidas e inseguranga nas respostas.

Frente a isso constatou-se que a formacéo universitaria ainda apresenta
fragilidades em relacdo ao tema alcool e outras drogas, que podem influenciar
negativamente no preparo do profissional e a qualidade do cuidado as pessoas que
apresentam problemas com uso dessas substancias.

Conclui-se que os estudantes universitarios se sentem pouco preparados para
atender os(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas e que entre os principais
obstaculos para isso esta a falta de conhecimento técnico e a preocupacdo e medo
com o comportamento do(a) usuario(a). Por conta disso, pode ocorrer insegurancga
nas atividades realizadas comprometendo o cuidado integral a esta populagao,
dificultando seu acesso aos servicos de saude e desrespeitando seus direitos
humanos, que ja sdo por vezes violados. Cabe a responsabilidade de todos(as) em

diminuir e/ou evitar que isto aconteca.
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