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Resumo

Este artigo objetiva refletir acerca dos desafios nos espacos
de formacdo para a qualificacdo das praticas cotidianas de
estudantes e profissionais que atuam no campo da saude
mental, alcool e outras drogas. Os atuais retrocessos aos
quais as politicas sobre drogas vém sofrendo, perpassam o
pensamento de que vivemos com crengas normativas e
interpretagcOes equivocadas sobre a questdo das pessoas que
fazem uso de drogas se afastando cada vez mais dos
principios e diretrizes da Reforma Psiquiétrica, da Reducéo
de Danos, dos Direitos Humanos e da Bioética. A Educacao
Interprofissional em Salde e as Metodologias Ativas sdo
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estratégias  enriquecedoras que podem  modificar
percepcdes, atuacoes e analises criticas em relacdo ao tema.
O trabalho interprofissional precisa estar atrelado as
questdes clinicas, éticas e sociais que deveriam de fato
compor a formacéo de estudantes e profissionais.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional.
Aprendizagem Ativa. Alcool e drogas. Bioética. Reducgdo
de Danos.
Abstract

This article aims to reflect on the challenges in the training
spaces for the qualification of the daily practices of students
and professionals working in the field of mental health,
alcohol and other drugs. The current setbacks to which drug
policies have been suffering, permeates the thought that we
live with normative beliefs and misinterpretations on the
issue of people who use drugs, moving further and further
away from the principles and guidelines of Psychiatric
Reform, harm reduction, Human Rights and Bioethics.
Interprofessional  Health  Education and  Active
Methodologies are enriching strategies that can modify
perceptions, actions and critical analyzes regarding the
theme. Interprofessional work needs to be linked to clinical,
ethical and social issues that should in fact form the training
of students and professionals.

Keywords: Interprofessional Education. Active Learning.
Alcohol and drugs. Bioethics. Harm Reduction;

Introducéo

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre os retrocessos das politicas publicas
no campo de alcool e outras drogas, apontando para praticas de resisténcia ao atual
cenario de remanicomializacdo, situadas desde a graduacéo até os espacgos de formacéo e

educacdo permanente dos profissionais.



Resisténcias e desafios na formacéao interprofissional em alcool e outras
drogas

Essa reflexdo foi realizada a partir das seguintes perguntas norteadoras: Como
formar profissionais para o campo de alcool e outras drogas diante de um contexto de
retrocesso das politicas publicas? O que consideramos fundamental para a formacao nesse
campo? E importante esclarecer que ndo se pretende esgotar o tema, mas oferecer
elementos do processo de formacéo, considerando que se tornam fundamentais para
resistir, avancar e aprimorar a qualidade da atencdo prestada as pessoas que fazem uso de
drogas e a reducgéo do estigma a eles associados.

A construcdo e a definicdo das politicas publicas na area de alcool e outras
drogas tém nos Gltimos anos apresentado mudancas nos principios e nas diretrizes
interferindo no seu processo de consolidacdo. Tais mudangas apontam para o retrocesso
que influenciam os contextos de formacao e educacdo permanente que foram construidos
historicamente e que de alguma maneira se traduzem na atuacao dos profissionais dos
servicos e na implementagdo do modelo de atengdo (MEDEIROS, 2017; DELGADO,
2015).

No inicio dos anos 2000, surgem novos atores e novas proposi¢cdes em atencao
as pessoas gque fazem uso de drogas no Brasil. As primeiras experiéncias sdo advindas da
epidemia da Aids e do uso de drogas injetaveis, e neste cenario, foram surgindo novas
legislacGes, especificamente, na Politica Nacional de DST/Aids, sobretudo, devido ao
aumento das vulnerabilidades das pessoas que fazem uso de drogas. Ocorreu o
surgimento de novas legislacdes, de novos servicos especificos, como também, foi
incorporado pela area da saude mental, o debate de alcool e outras drogas no campo da
formacéo e educacdo permanente (ANDRADE, 2011).

Na agenda de consolidagdo da politica da salde mental, ocorreram importantes
avancos, a promulgacao da Lei Federal n® 10.216/2001, conhecida como “Lei da Reforma
Psiquiatrica”, o reconhecimento do debate de alcool e outras drogas na III Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2001) e depois, com a publicacdo da Politica de Atencéo
Integral aos usuarios de &lcool e outras drogas pelo Ministério da Satde (MS) (BRASIL,
2003; BRASIL, 2004). Esta demarcou pela primeira vez a Reducdo de Danos (RD) como
diretriz de cuidado para o acolhimento das pessoas que fazem uso de drogas, como forma
de orientar os profissionais no SUS no ambito da satide mental. Para complementar tal
diretriz, surgiram outras portarias com parametros para intervencdo (BRASIL, 2015).
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Ao longo dos anos 2000, no campo da salde, a questdo do cuidado as pessoas
que fazem uso de drogas, apresentou uma aparato juridico legal com énfase na RD como
norteadora do cuidado, somado a isso, identificou-se a insercdo de outros setores na
construcdo e consolidacéo de alternativas alinhadas aos Direitos Humanos e as tendéncias
internacionais antiproibicionistas, no entanto, a construgdo ocorre e se mantém em um
campo de contradi¢des, pois a0 mesmo tempo, acontece, por exemplo, a inser¢do das
Comunidades Terapéuticas (CT) como um dos componentes da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) (TEIXEIRA et.al, 2017).

Diante de mudangas no cuidado e atencao as pessoas que fazem uso de drogas,
ocorreram, também, investimentos e financiamentos para a formacgdo e educacédo
permanente no Sistema Unico de Sadde (SUS), assim como iniciativas fomentadas
através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) vinculada ao
Ministério da Justica, considerando a necessidade de qualificagdo do conjunto de
trabalhadores para atender nos espacos de atengéo e cuidado que foram criados e formar
os profissionais na perspectiva da RD (KINOSHITA, et.al, 2014).

Apd6s um periodo marcado por conquistas, conectadas aos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, da Reducdo de Danos e dos Diretos Humanos, vemos um
movimento, situado a partir de 2015, em que ganham forca propostas conservadoras e
neoliberais, provocando mudancas na gestdo da politica de satde mental, &lcool e outras
drogas do MS, com consequentes reordenacBes no aparato juridico-legal e no processo
de implementacéo e consolidacdo da politica (ROSA et. al., 2019; CRUZ, et. al, 2020)

Em 2017, algumas mudancgas no arcabouco juridico-legal foram promulgadas,
apontando para um desmonte da RAPS: a Resolugdo n°® 32/2017 do Comité Intergestores
Tripartite (CIT) do MS que aprovou o repasse de recursos do SUS para as Comunidades
Terapéuticas (BRASIL, 2017); e a republicacdo da Portaria da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) de 2011, com a insercdo de novos elementos/servicos, incorporagdo
dos ambulatdrios, incentivo a internagdo psiquiatrica com o retorno e aumento do valor
das diarias para os hospitais psiquiatricos e a ampliacdo do aporte financeiro para as CTs
(BRASIL, 2017a).

Em 2018, segue um recrudescimento da politica de alcool e outras drogas,
através da publicacdo da Resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
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(CONAD n°01/2018) que afirmou as seguintes premissas: posi¢ao contraria a legalizacdo
do uso de drogas, promocéao da abstinéncia, fomento do suporte social com o investimento
em CTs (CRUZ, etal, 2020). Além disso, foram aprovadas pela CIT através das
Resolucdes n° 35 e n° 36/2018, a devolucdo e/ou blogqueio de recursos para as unidades
que ndo apresentaram o faturamento de acordo com os parametros estabelecidos pelo MS
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2018a).

Em 2019 foi aprovada, por Decreto Presidencial n® 9.761/2019, a nova Politica
Nacional Sobre Drogas que muda a estratégia de tratamento para o foco na abstinéncia e
ndo mais na Reducdo de Danos. Somado a isso, ainda prevé o apoio financeiro para as
CTs e tem como objetivo a construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas
licitas e ilicitas (BRASIL, 2019).

O cenario em 2019 permanece com mudancas e, desta vez, com implicacdes na
consolidacdo dos espacos de controle social, por meio do Decreto Presidencial
9.926/2019, que sdo excluidas as vagas destinadas a especialistas e integrantes da
sociedade civil — incluindo médico, psicélogo e jurista — do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad). O decreto também proibe que discusses do Conad se
tornem publicas sem autorizacdo prévia (BRASIL, 2019a).

Além disso, foi publicada pelo MS uma Nota Técnica n°® 11/2019 da
Coordenacdo Geral de Salde Mental e Alcool e Outras Drogas que reafirmou o
alinhamento e convergéncia com as novas proposi¢fes que apresentamos anteriormente
(BRASIL, 2019b). Somado a isso, foi publicada a Lei Federal n° 13.840/2019 que
promoveu algumas mudangas na Lei Federal n° 11.343/2006 (BRASIL, 2019c), que
incluiu as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras e o Plano Individual de Atendimento
em uma legislacéo federal.

O campo de implementacdo e consolidacdo de politicas sobre alcool e outras
drogas possui mecanismos legais para diminuicdo da coercéao social e aumento da coesao
social, porém sdo historicamente determinados e estdo em permanente disputa na
sociedade (UNODC, 2009). Neste sentido, Gurgel e Souza Filho (2016), afirmam que a
racionalidade da politica vai definir a finalidade da gestdo social das politicas publicas,
neste caso, 0 objetivo que orienta a gestdo encontra-se num leque de possibilidades que
varia entre orientacOes radicalmente destinadas a manutencdo da ordem de exploracéo e
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dominacdo e aquelas radicalmente posicionadas em defesa de um mundo de liberdade
para todos. No campo de alcool e outras drogas, € possivel identificar uma linha mais
conservadora, com privacdo de liberdade e outra que reafirma a liberdade, autonomia e
respeito aos direitos humanos.

No campo especifico de formacdo em alcool e outras drogas, é possivel afirmar
que h& a prevaléncia da énfase na reproducdo do paradigma biomédico, e a necesséria
ampliacdo de espacos que estimulem a reflexdo critica, a criatividade e a construcéo
coletiva de saberes. Nesse sentido, parece fundamental a proposi¢cdo de processos
formativos, desde uma logica que busque conhecer as crencas e valores, até o
questionamento de pressupostos tedrico-metodoldgicos, conceituais e ideoldgicos e de
visdes reducionistas, individualistas e moralistas sobre o tema (LIMA, et al 2015; DIAS,
RAMEH-DE-ALBUQUEQUE e NAPPO, 2018).

Nesse contexto, como promover as transformacfes nas préaticas profissionais
tendo como referéncia a ética, a cidadania e os direitos humanos, pautado nas reflexdes
criticas, para fortalecer o aprender e o ensinar a partir das realidades cotidianas e
concretas? Como formar para esse campo, considerando todos os desafios ja colocados
e partindo da Reducédo de Danos como diretriz ético-politica?

Nesse sentido, dentre os diversos aspectos que poderiam aqui ser apontados,
elegemos trés que consideramos de grande importancia e poténcia: 1) O investimento e
fortalecimento na Educacéo Interprofissional para a Pratica Colaborativa; 2) A utilizacao
de metodologias ativas, significativas, problematizadoras e colaborativas, que também
podem ser discutidas através de processos educacionais construtivistas, que pressupdem
0 protagonismo e a reflexdo critica dos estudantes em formacdo e dos profissionais em
servi¢o; e por ultimo, 3) a incorporacdo do referencial e valores apresentados pela

perspectiva do campo da Bioética.

A Educacao Interprofissional em Satde como estratégia para o cuidado e formacgao

Apesar dos avancos obtidos durante as reformulacdes da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (BRASIL, 1996) e do Plano Nacional de Graduacgdo (PNG, 2014), o
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distanciamento entre a formacgao “classica”, com orientagdo ¢ acompanhamento do
Ministério da Educacdo (MEC) e as experiéncias educacionais impulsionadas pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Salde
(SGTES/MS) mostram o fragil dialogo entre os Ministérios da Educacgdo e da Saude no
sentido do norteamento para a formacdo em saude.

Enquanto o MEC estava preocupado com as normatizacOes e preparacdo das
diretrizes e parametros curriculares, 0 MS permitia que novas estratégias educacionais
fossem acontecendo “na ponta” (expressdo utilizada para se referir aos profissionais que atuam
na linha de frente dos servigos, em atendimento direto a populacgéo), fazendo com que a praxis
dos profissionais fosse reinventada em seu cotidiano.

Assim, experiéncias como a Educacao Popular em Satde (SEVALHO, 2018), a
Educacdo Permanente em Salde (CAROTTA et al, 2009), as formacdes continuadas
(MATTA, et al 2016) foram impulsionando processos diversos no acolhimento e
atendimento as demandas da populacdo, compreendendo que a formacdo em salde
também deveria privilegiar a propria formacdo comunitaria, seja na busca pelo
empowerment (SEVALHO, 2018), pelo advocacy (GRUSKIN E TARANTOLA, 2012),
ou estrategicamente pelo autocuidado, o cuidado de si e do outro (GOMES, FERRERI e
LEMOS, 2018).

Diante desse contexto de avancos, lutas, resisténcias e retrocessos e
considerando os esfor¢os governamentais pela volta a valorizacdo e centralidade na
abordagem biomédica e no modelo hospitalocéntrico num processo de
remanicomializacéo assistencial, mostra-se fundamental que a formacéo de profissionais
nesse campo esteja ancorada em principios bioéticos e de estratégias que apontem o
fortalecimento da atuacdo em equipe. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Salude
(OMS) e colaboradores apostam que a Educacdo Interprofissional em Salde (EIP) passe
a ser uma pratica inovadora que terd uma importante contribuicdo na reducdo da crise
mundial diante das estratégias adotadas na formacgdo de profissionais no trabalho em
salde (OMS, 2010).

Para Batista (2012) a EIP é considerada, atualmente, como a principal estratégia
na formacao de profissionais na area da satde capacitados para o desenvolvimento de um
trabalho em equipe, pratica fundamental para a integralidade no cuidado em salde. “A
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educacdo interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais profissOes
aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboragéo eficaz
e aprimorar os resultados na saude.” (OMS, 2010, p 7).

Para uma melhor compreensdo acerca da EIP, Batista (2012) destaca a
necessidade de ressignificacdo de dois conceitos basicos nesse contexto, o de educacéo e
o de saude. Para o autor, a educacdo sempre foi compreendida de forma dialdgica e critica,
onde percebemos 0 compromisso com a construcdo de conhecimentos como ferramentas
de transformacao social, tendo a relacdo do professor e do aluno vivenciando situacoes
interativas no processo de ensino e aprendizagem. Porém é necessario compreender o
avanco desta visao a partir de uma préatica construtivista onde o conhecimento € concebido
a partir de um processo de construgdo em que o aluno assume a centralidade do processo
de aprendizagem, rompendo com a perspectiva tradicional da centralidade do professor
que desenvolve um papel de transmisséo de conteudo, como detentor do saber e 0 aluno
como um mero receptor passivo dessas informacoes.

Quando passamos para a ressignificacdo do conceito de salde, atualmente esta
€ compreendida a partir de uma concepcdo socio-histérico-cultural, que ressalta a
necessidade da integralidade do cuidado, numa perspectiva interdisciplinar de atuagdo em
equipe. Para Batista (2012) esta perspectiva ja é considerada um avanco em relacdo a
concepgdo biopsicossocial que analisa 0 processo salde-doenca e passa a adotar a
importancia da multiprofissionalidade no cuidado, porém, o mais importante para o autor
€ que esta perspectiva rompe, definitivamente, com a concepg¢édo genuinamente biomédica
da saude, centrada na doenca, que tem o médico como figura central.

Para Costa et al (2018) a EIP vem assumindo destaque no Brasil diante da
importancia na capacidade que esta abordagem oferece para melhorar a qualidade do
cuidado a saude das pessoas atendidas no SUS, pois contribui para a qualificacdo dos
profissionais e, também na formacéo de estudantes das mais diversas graduac¢des na area
da salde.

E fundamental pensarmos que, a “Educacio interprofissional ocorre quando os
profissionais de salde aprendem colaborativamente dentro e entre as disciplinas, a fim de
obter conhecimentos, habilidades e valores necessarios para trabalhar com outros
profissionais de saude” (CIHC, 2010, p. 8) e, dessa forma, a possibilidade de um cuidado
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mais integralizado e eficaz € muito maior. E importante perceber que trabalhar junto com
outros profissionais ndo deve ser encarado apenas como uma iniciativa de aprendizagem
compartilhada por diferentes profissionais. A postura de colaboracdo para um trabalho
eficaz em equipe precisa ser valorizada no processo de formacao de uma Unica categoria
profissional (COSTA et al, 2018).

Ainda segundo Costa et al (2018) a EIP foi pensada a partir de algumas
preocupacdes importantes no cenario do cuidado a salde das pessoas como: a redugdo
da duplicacdo de ac6es desenvolvidas por profissionais de salde, uma vez que o trabalho
integrado demonstra ser mais resolutivo; nesse sentido é perceptivel a reducdo dos erros,
uma vez que a fragilidade na comunicacdao entre os profissionais de satde sempre foi uma
realidade a ser encarada; o aumento da satisfacdo do usuério, que se sente seguro pela
menor exposicao de acdes duplicadas pelos profissionais; e a reducdo e racionalizacédo
dos custos dos servicos de saude.

Nesse sentido, a EIP é um avango importante da for¢a de trabalho de satde por
se configurar de forma colaborativa preparada para a pratica no sentido do alcance a um
cuidado integral, respondendo as necessidades de saude locais. Um profissional que
incorpora a EIP tem maior condicdo de atuar de forma colaborativa preparado para a
pratica, uma vez que aprendeu como atuar em uma equipe interprofissional e tem
competéncia para este fim (OMS, 2010).

Esta préatica colaborativa pode ser percebida quando diversos profissionais de
salide, que no seu cotidiano apresentam diferentes experiéncias profissionais, se esforcam
para atender pacientes, familias, cuidadores e comunidades prestando assisténcia da mais
alta qualidade. A prética colaborativa vai permitir que profissionais de salde atendam de
forma integral qualquer pessoa cujas habilidades possam ajudar na conquista dos
objetivos de saude locais. Claramente, é possivel apontar evidéncias suficientes, apds
quase 50 anos de estudos, que a EIP promove uma pratica colaborativa eficaz, uma vez
que fortalece os sistemas de saude e promove a melhoria dos resultados na satde (OMS,
2010).

O uso de Metodologias Ativas como estratégia no processo de ensino-aprendizagem
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Nesse processo, diversos cursos de formacdo em salde introduziram os
conteldos e as estratégias educacionais que pudessem facilitar de modo prazeroso e
eficiente o desenvolvimento de capacidades, habilidades e competéncias. Através das
Metodologias Ativas temos a base das estratégias educacionais (BORGES e ALENCAR,
2014). Elas partem do conhecimento prévio das pessoas em formacao para a construcao
de novos saberes. Nao se nega a historia de vida das pessoas e 0 que elas ja trazem
consigo. A educacdo nédo é bancéria (FREIRE, 2006) pois ela se d& a partir de gatilhos de
aprendizagem que advém dos problemas do cotidiano do mundo do trabalho ao qual os
profissionais de saude estdo inseridos. Assim, os conteddos devem partir também das
préprias pessoas que estdo em formacao.

Essa é uma importante reflexdo pois as aprendizagens significativas
(AUSUBEL, 2000) sdo mais precisas quando estas se ddo diante da pratica do trabalho
cotidiano na atencdo a saude, pois reverberam uma consciéncia critica que faz links
tedricos necessarios a serem estudados. Ou seja, a teoria buscada deve considerar as agdes
desenvolvidas e promover a acéo-reflexdo-acdo (FREIRE, 2006), num movimento
permanente de avaliacdo e reflexdo critica que devem possibilitar a transformacao das
proprias préaticas.

Observamos que ressurgem nos cursos de formagdo a cultura do “Faga vocé
mesmo”. Ha a busca pela motivagédo dos profissionais e/ou estudantes em formacéo para
0 campo da saude em explorarem sua criatividade, em criar projetos, aprender novos
conceitos e desenvolver habilidades significativas. Dessa forma, colocando a “mao na
massa” e transformando a imagina¢do em algo real, palpavel, numa aplicacdo concreta
que possa modificar, melhorar ou ainda reinventar a qualidade da atencdo prestada a
salde, as intervencdes feitas pela gestéo e/ou educacdo na satde, sempre contextualizados
a sua vivéncia municipal ou regional.

Considerando que educar ndo é somente auxiliar no processo de aquisi¢do do
conhecimento por parte do estudante, mas também desenvolver valores e habilidades, os
estudantes em formagdo ou profissionais serdo, cada vez mais, convidados a serem
protagonistas desses processos e ndo mero coadjuvantes. Na cultura do FAZER, nossa
humanidade é compreendida como fundamental e considerada relevante pois é no fazer
gue melhor nos expressamos e nos sentimos completos (BORGES e ALENCAR, 2014).
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No geral, podemos considerar que as Metodologias Ativas sdo um grande
guarda-chuva, no qual processos de ensinagem, que segundo Anastasiou (2005) sao “a
arte de aplicar ou explorar os meios e condi¢fes favoraveis e disponiveis, visando a
efetivacdo da ensinagem” (p.1). Tambem lancam mao de estratégias e técnicas de ensino,
buscando motivar os estudantes a explorar sua criatividade, criar projetos, aprender
conceitos e desenvolver habilidades significativas, sempre com a famosa “mao na

massa”, transformando a imaginacdo em algo tangivel.

A Bioética como principio nos processos formativos em saude

No cotidiano da producdo de cuidado em saude e na “micropolitica” que ali se
desenvolve, as praticas dos trabalhadores se constituem em um processo relacional de
criacdo, que envolve o encontro de sujeitos e a negociacdo, em ato, de subjetividades,
necessidades, intencionalidades e moralidades (Franco, Merhy, 2003). O trabalho em
salide e a producéo de cuidado nesse campo, constitui-se por uma dimensao técnica e uma

dimensdo ética. Para Sant’anna (2001, p.100):

Entende-se por ética o estabelecimento de relagbes nas quais, no lugar da
dominacdo, se exercem composicOes entre o0s seres; estas ndo sdo nem
adequacdes harmoniosas entre diferengas, nem fusdes totalitarias fadadas a
tornar todos os seres similares. Trata-se de estabelecer uma composic¢do na
qual os seres envolvidos se mantém singulares, diferentes, do comego ao fim
da relagdo: a composicdo entre eles realca tais diferengas sem, contudo,
degradar qualquer uma delas em proveito de outras.

No encontro entre os profissionais e as pessoas que usam drogas, hd em jogo um
tensionamento intersubjetivo que pode (ou nao) resultar em produgao de cuidado. Nesse
sentido, € necessario superar os reducionismos que o paradigma proibicionista construiu,
refletindo sobre a matriz comum em que se sustentam os binarismos ‘“doenga-cura”,
“crime-castigo” e “pecado-redencdo”. Enquanto pautados estivermos por essa logica
reducionista, ndo hé cuidado possivel. Nao ha a possibilidade de constru¢do de uma
relacdo ética se as pessoas forem apenas objeto de intervengdo, tratamento e controle
(MARQUES, 2019).

No atual contexto de recrudescimento das politicas de salde, parece-nos

fundamental a reflexdo sobre as préticas produzidas e a forma com que se atualizam
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cotidianamente nos servicos. As politicas ndo se resumem apenas a discursos, estratégias
e taticas. Referem-se também ao modo concreto no qual individuos e grupos sao tratados
e 0s impactos em sua vida cotidiana (WEINTRAUB; VASCONCELLOS, 2013). E nesse
sentido que consideramos fundamental, nos percursos formativos, a incorporagdo do
arcabouco proposto pelo campo da Bioética na reflexdo sobre as questdes éticas que
surgem nos debates tedricos e praticos sobre as préaticas de cuidado dirigidas a pessoas
gue usam drogas.

A Bioética pode ser considerada como uma ética aplicada as Ciéncias da Vida.
Embora possa abranger a ética profissional, vai além das questdes deontolégicas
decorrentes das relagfes entre os profissionais e usuarios dos servicos de satude. Como
um conceito ou campo disciplinar, surge nos anos 1970 e sua formulagao original associa-
se a questdes que dizem respeito a ética global, a preocupacao ética de preservacao futura
do planeta (GARRAFA, 2005; REGO et. al, 2014; NERY FILHO et al, 2014).

A partir de 2005, pode-se caracterizar uma fase de ampliagdo conceitual da
Bioética, tendo como marco a homologacdo da Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos (UNESCO, 2005), que apresenta como principios a serem respeitados
nas decisdes tomadas e praticas desenvolvidas, dentre outros: ndo-estigmatizacdo, nao-
discriminagdo, respeito pela diversidade cultural e pluralismo, solidariedade, cooperacéo,
equidade, justica, responsabilidade social e saude, dignidade humana e direitos humanos.
No texto da Declaracdo, é possivel observar a introducdo de valores sociais que
fortalecam os vinculos solidarios e criticos entre os seres humanos, a relevancia dada as
condigdes socioecondmicas e a exclusdo em satide como disparadores de muitos conflitos
éticos, e a determinacdo de uma agenda sanitaria ampliada e comprometida com o
enfrentamento das injusticas sociais e da exclusdo (GARRAFA, 2005).

Entre os diversos modelos desenvolvidos e adotados contemporaneamente, a
bioética brasileira reconhece a existéncia de consensos que podem ser resumidos em trés
eixos principais: “a protecdo dos mais frageis e o papel do Estado nessa tarefa; a
pluralidade moral aliada a uma Bioética laica, sem pressupostos religiosos; e o respeito a
dignidade da pessoa humana, embasada nos direitos humanos, como limites inegociaveis
para praticas sociais” (NERY FILHO et. al, 2014, p.131).
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Importante destacar a decisdo de incluir a Bioética nas diretrizes norteadoras
para a organizacao dos cursos de graduacdo em satide como um dos conteidos e uma das
competéncias desejaveis para os graduandos (REGO et. al, 2014). Nos textos das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)® para os cursos de graduagdo em satde, ha em
comum e em sua maioria, no eixo de competéncias e habilidades gerais relacionadas a
atencdo a saude, a preocupacdo em se formar profissionais capacitados a pensar
criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar solu¢Ges para 0S mesmos.
Ha&, também, de forma expressa, a recomendacéo geral de que os profissionais de salude
devam realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios
da ética/bioética, considerando que a responsabilidade da atencdo a satide ndo se encerra

com o ato técnico, e que deva contemplar tanto o nivel individual quanto coletivo.

Embora se possa afirmar que a bioética, em sua abordagem biomédica, deu
pouca atencao a questdo do consumo de substancias psicoativas (RIBEIRO VALERIO,
NASCIMENTO, 2017; NERY FILHO et. al, 2014), compartilhamos das leituras que
consideram a relevancia dessa tematica e, como aponta Nery Filho (et. al, 2014, p.138):

[...] a urgente necessidade da construcdo de pontes entre os diversos campos do
conhecimento e o consumo, pelos humanos, de substancias psicoativas, longe das
discussoes dogmatizadas, sem didlogo, autoritarias, descontextualizadas, marcadas pelo
medo e a ignorancia, ou por interesses econdmicos, voltados para a dominag@o de uns
sobre outros. Cabe a Bioética, enquanto campo interdisciplinar, promover os encontros

necessarios para a reflexdo sobre os usos e usuarios de substancias psicoativas enquanto
paradigma da condi¢cdo humana.

Muitas vezes, em nome do direito a salide e da protecao social, pessoas que usam
drogas e encontram-se em situacdes de vulnerabilidade social s&o submetidas a
tratamentos compulsoérios, em situacGes e contextos marcados pela privagéo de liberdade,
violacdo de direitos humanos e de cidadania. Deixando de ser considerados como
cidadaos, como sujeitos que tém direito a ter direitos, viram alvo de intervencdes baseadas
no preconceito, estigmatizagdo e exclusio (RIBEIRO VALERIO, NASCIMENTO, 2017;
MARQUES, 2019). Essa forma de pensar o cuidado ganha muita forca na atualidade,

> As DCNs podem ser consultadas no portal eletrénico do Ministério da Educagdo:
http://portal. mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/323-secretarias-112877938/orgaos-
vinculados-82187207/12991-diretrizes-curriculares-cursos-de-graduacao
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fazendo com que muitas instituicdes vivam um verdadeiro retrocesso a partir desse
reducionismo.

Os marcos conceituais da bioética contemporanea, ancorados na Declaracdo
Universal de Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005) oferecem um arsenal tedrico
e metodoldgico para a analise de valores envolvidos nos conflitos éticos, contrapondo-se
ao senso comum e as abordagens moralizadoras que culpabilizam e discriminam as
pessoas que usam drogas. Tendo esses referenciais como ponto de partida para a reflexéo,
0 consumo de substancias psicoativas serd analisado nas relacdes e impactos entre
usuarios, as sociedades e os sistemas de salde. A atencdo é deslocada para 0S processos
sociais que podem produzir vulnerabilizagdo e para as possibilidades de enfrentamento
das condicgdes sociais que podem estar associadas ao consumo de psicoativos com
consequéncias e prejuizos individuais e coletivos (RIBEIRO VALERIO,
NASCIMENTO, 2017; NERY FILHO et. al, 2014).

A incorporacdo da discussdo critica e contextualizada dos principios e valores
apresentados pela Bioética, para além da necessidade de cumprimento de deveres
previstos nos codigos de ética e deontologia, quando articulada a outros saberes e praticas
educacionais, pode também promover e potencializar aprendizagens significativas e uma
consciéncia critica voltada a possibilidade de transformar as proprias praticas, formando
cidaddos eticamente preocupados e comprometidos com os principios e diretrizes do SUS
e da RAPS, com o enfrentamento das desigualdades e iniquidades no acesso ao cuidado,

com a defesa da cidadania, da dignidade e dos direitos humanos.

Consideracoes finais

Os atuais retrocessos aos quais as politicas sobre drogas vém sofrendo,
perpassam 0 pensamento de que vivemos com crengas normativas e interpretacdes
equivocadas sobre a questdo das pessoas que fazem uso de drogas, se afastando cada vez
mais dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, da RD, dos Direitos Humanos e
da Bioetica.
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As disputas e resisténcias podem ocorrer em funcdo de uma série de
circunstancias e contextos, neste sentido, a articulacdo das politicas publicas é
fundamental para o desenvolvimento de acdes em rede, integracdo ensino e servico e
tomadas de decisdes informadas por evidéncias.

Identificar as estratégias no campo da formacéo, bem como as politicas publicas
existentes, fortalece e amplia a capacidade de intervengdo na realidade para reduzir as
consequéncias dos problemas em decorréncia do uso de drogas. Para tanto, é necessario
acessar e compreender a construcdo historica, através das legislacdes existentes,
entendendo qual o contexto em que estamos inseridos e como esta o direcionamento para
a consolidacdo das politicas publicas. A Educacdo Interprofissional em Salde e as
Metodologias Ativas sdo estratégias enriquecedoras que podem modificar percepcoes,
atuacdes e analises criticas em relacdo ao tema.

A partir da experiéncia dos espacos de formacéo, reforcamos a importancia da
aproximagéao entre pesquisa-servigo-sociedade, fundamental para fortalecer as evidéncias
e as praticas integradas no cuidado de pessoas que usam drogas, tendo a RD pautada nos
direitos humanos como diretriz ético-politica e como praxis de resisténcia em tempos de

retrocessos obscuros no campo do cuidado.
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