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RESUMO

O uso das drogas é compreendido como fendmeno complexo que deve ser estudado sob uma
perspectiva interdisciplinar que auxilie a prevencéo, conscientizacdo e a desmistificacdo acerca
do tema a servico da promocao de saude. O presente trabalho tem por objetivo descrever a
experiéncia de académicos de Enfermagem em relagdo ao desenvolvimento de acgdes de
extensdo universitaria realizadas no ambito de um projeto sobre a promocéo de satde e uso de
drogas dirigido a estudantes universitarios. A atencdo em salide em relacéo ao usuario de drogas
e a sua familia requer competéncias profissionais que extrapolam a formacdo técnica,
estendendo-se ao ambito da humanizacdo que deve perpassar a formacdo em salde. Dessa
maneira, o projeto de extensao tem por finalidade apoiar o processo de formacao do profissional
de salde, ao desenvolver competéncias e habilidades para compreender, acolher, manejar e
intervir sobre os problemas que afetam a salde em decorréncia do uso de drogas. O presente
trabalho possui enfoque qualitativo, utilizando diarios de campo com os registros das sessdes
realizadas e a fala dos sujeitos como recursos para descrever as experiéncias de participacdo no
projeto como mediadores das agdes realizadas. A descricdo e discussdo das experiéncias partem
das seguintes categorias de andlise: concepcdes dos extensionistas acerca do impacto do projeto
sobre os participantes; o proprio processo de formacao universitaria. Os estudantes consideram
que o projeto os auxilia no desenvolvimento de competéncias profissionais para trabalhar com

a temética junto aos usudrios, a suas familias e a comunidade em geral.

Palavras chave: Saude mental. Educagdo em Salde. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Usuarios de Drogas.



ABSTRACT

The use of drugs is understood as a complex phenomenon that should be studied in an
interdisciplinary perspective that aids the prevention, awareness and demystifying on the
subject in the service of health promotion. The present work aims to describe the nursing
students experience regarding the development of university extension actions carried out under
a project on health promotion and drug use aimed at college students. The health care in relation
to drug users and their families requires professional skills that go beyond technical training,
extending the scope of humanization that should pervade the education of health professionals.
Thus, the extension project aims to support the process of training of health professionals, to
develop skills and abilities to understand, accept, manage and act on the problems affecting
health as a result of drug use. This work has qualitative approach, using field diaries to the
records of the meetings and the speech of the subjects as a resource to describe the participation
experiences in the project as mediators of the actions taken. The description and discussion of
experiences run the following categories of analysis: conceptions of extension on the project's
impact on participants; the own university education process. Students consider that the project
assists in the development of professional skills to work with the theme with the users, their

families and the community in general.

Keywords: Mental health. Health Education. Related disorders to substance use. Drug users.
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1  INTRODUCAO

A presenca de drogas na sociedade € hoje um fenémeno complexo, que incide sobre
diferentes dimensbes da vida, sejam elas sociais, psicologicas, econdmicas, politicas, entre
outras, atingindo pessoas nas mais diferentes faixas etarias e nos contextos mais diversos. De
acordo com o ultimo relatério expedido pelo UNODC (United Nations Office on Drug and
Crime), estima-se que 0 numero de usuarios de drogas ilicitas em todo o mundo é de
aproximadamente 246 milhdes de pessoas com idades compreendidas entre 15 e 64 anos
(UNODC, 2015).

No Brasil, a magnitude dos problemas sociais e sanitarios decorrentes do uso
abusivo de drogas tem fomentado a realizacdo de pesquisas por varios 6rgdos e em diferentes
areas do conhecimento, as quais oferecem contribui¢des relevantes para apoiar as préaticas de
éxito no &mbito da prevencao e tratamento de dependentes (BRASIL, 2009; CAETANO et al.,
2013; LARANJEIRA et al., 2010; MADRUGA et al., 2012; MADRUGA et al., 2010;
ZALESKI et al., 2009).

N&o obstante os avan¢os alcangados nas Ultimas décadas com respeito as politicas
publicas no ambito da saude para tratar dessa problematica, ainda é verificada uma série de
desafios a serem ser superados, entre eles destaca-se, de modo especial, a necessidade de
transformar as concepc¢des que os profissionais de salde e a sociedade como um todo possuem
a respeito desse fendmeno e dos sujeitos nele envolvidos.

A partir da perspectiva socio-construtivista adotada neste trabalho, considera-se que
as concepcOes das pessoas sobre 0 uso de drogas e seus usuarios constituem artefatos culturais
gue se constroem a partir dos significados social e culturalmente compartilhados. Tendo em
vista a ampla rede de significados culturais que permeiam determinadas condicdes e suas
causas, o trabalho do profissional de salde ndo pode ser pensado desvinculado de suas
concepgdes sobre os processos de saude e doenca de um modo geral. Assim sendo, estratégias
que busquem superar concepgdes estigmatizantes e pautadas em preconceitos sdo
especialmente relevantes para viabilizar o cuidado integral e humanizado aos sujeitos que
vivenciam o uso de drogas de forma prejudicial, dentre as quais tem especial destaque as agoes
de educacdo em saude.

De acordo com as diretrizes e paradigmas atuais para a atencdo a satde no ambito
do Sistema Unico de Sadde - SUS, as préticas realizadas nos varios niveis de atencéo a sadde
devem considerar a educagdo para a prevencdo como via de promoc¢édo de saude, ressaltando

duas importantes dimensdes: a dimensdo formativa, que devera viabilizar aos profissionais de
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salde o desenvolvimento de competéncias e habilidades para uma atuacdo integral e
humanizada; e a dimensdo da educacdo em salde, a ser apreendida como instrumental
fundamental para tanto.

A formacao em salde vem sendo amplamente debatida e o que se tem observado é
que, em grande parte, 0s processos formativos ndo tém conseguido garantir o desenvolvimento
de habilidades e competéncias para o cuidado integral. Isso demonstra a necessidade de que
sejam realizadas transformacdes substanciais, entre elas, as que se referem a desconstrucao de
preconceitos e estigmas em relacdo a esse publico, bem como no resgate do seu protagonismo
dentro das acGes de cuidado.

Como via de transformacdo, faz-se necessario que os processos formativos estejam
pautados em préaticas pedagogicas que promovam a aproximacdo tedrica e pratica dos
académicos ao fenémeno das drogas, preferencialmente por meio de atividades dinamicas e
problematizadoras, que os mobilizem e os impliquem verdadeiramente com as questdes que
perpassam tal fendmeno em toda a sua complexidade.

Em face desse cenario, foi proposto e executado o projeto de extensdo “Tecendo
redes na universidade: articulando recursos académicos para educacdo em satde sobre drogas”,
que teve como foco desenvolver acdes de educacdo em salde sobre drogas com académicos
ingressantes de um curso de bacharelado em Enfermagem de uma universidade publica federal
do interior do Piaui. Estas acOes tiveram por objetivo promover a formacdo em salde,
concretamente através do desenvolvimento de competéncias profissionais e habilidades para
acolher, compreender, manejar e intervir sobre os problemas associados ao uso de drogas que
comprometem a salde da populagdo, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e com o compromisso de empreender esforgos para a sua consolidacio
(BRASIL, 2003).

O projeto assumiu, portanto, a educacdo em saude como estratégia orientadora das
acOes, pautada em uma forma de conceber, explicar e intervir sobre os problemas de satde
distanciada dos objetivos tradicionalmente propostos de mera transmissdo de informacdes e
adaptacdo social. Nesse sentido, partiu-se da analise critica da realidade social que serve de
cenario ao tema de saude considerado, tendo em vista desvelar suas caracteristicas, contradi¢es
e relagbes que a condicionam e determinam (PEREIRA, 2008). Dessa maneira, busca-se
fomentar a capacidade critica, a aprendizagem colaborativa, a problematizacao e a atribuicéo
de significados, tendo como referencial tedrico-metodoldgico o marco sociocultural de

educacdo, conforme orientacdo do psicélogo russo Lev Semenovitch Vygotsky e seus



14

sucessores (COLL, 2010; VYGOSTKY, 1991a; 1991b; WERTSCH, 1988; WERTSCH, DEL
RIO, ALVAREZ, 1998).

Tendo como base principal os processos vivenciados pelos universitarios no
decorrer das atividades do projeto, o presente trabalho se propde a descrever as experiéncias
dos académicos extensionistas com respeito a mediacdo das acOes de educagdo em saude
realizadas tendo como foco o uso de drogas, além de discutir as concepgdes expressas pelos
académicos ingressantes acerca do fendmeno das substancias psicoativas. Sua relevancia reside
em problematizar as acdes desenvolvidas a partir do ponto de vista dos sujeitos cujo papel
envolveu ndo somente o desenvolvimento das atividades, mas que, ao fazé-lo, tiveram também
a oportunidade de aprender e de ampliar conhecimentos e praticas em relagdo ao fenébmeno das

drogas e as estratégias de educacdo em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Descrever as experiéncias dos académicos extensionistas com respeito & mediagao

das acdes de educacdo em saude realizadas.

2.2 Especificos

e Apresentar o desenvolvimento de grupos de educacdo em salde sobre drogas com
académicos ingressantes do curso de bacharelado em Enfermagem, tendo como
referéncia a abordagem sociocultural de educacao;

e Problematizar as agdes desenvolvidas a partir do ponto de vista dos sujeitos que as
executaram;

e Discutir os resultados das acdes no que se refere a promocdo da aprendizagem
colaborativa, a ampliacdo de conhecimentos em relacdo ao fendbmeno das drogas e

as estratégias de educacao em salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia das praticas de educacdo em saude no Brasil: entre o tradicional e o radical

O termo educacgédo em saude vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do século
XX e para sua melhor compreensao faz-se necessario o entendimento da historia da saude
publica no Brasil.

A educacdo em saude tinha um papel marginal. Na verdade, a educacdo em salde era
breve porque, para as autoridades, 0 povo era incapaz de maiores entendimentos. Era um
discurso em que se investia pouca energia e que muitas vezes servia para dizer que se tinha
tentado a via do convencimento antes de “ser obrigado” a tomar medidas coercitivas mais
duras. Eram agdes precarias de educacdo em saude que ajudavam, na medida em que ndo
geravam efeitos positivos, a mostrar a irracionalidade do povo e reforcar os preconceitos da
elite (VASCONCELOS, 2011).

Vasconcelos (2011) diz que a expansdo da medicina preventiva no pais, a partir da
década de 1940, estruturada a partir do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), apresentava
estratégias de educacdo em salde autoritarias, tecnicistas e biologicistas, em que as classes
populares eram vistas e tratadas como passivas e incapazes de iniciativas proprias.

As classes populares ndo participavam nem mesmo como objeto significativo da acédo
médica durante o periodo imperial. A maior preocupagao com o escravo, por exemplo, era em
relacdo ao seu papel negativo para a satde das familias brancas de elite, na medida em que
transmitia doencas e levava a devassiddo. Portanto, participacdo das classes populares no
direcionamento das praticas de saude era algo ndo pensado. Pobre sé tinha voz na medicina
que lhe restava: a medicina dos chas, das simpatias e das rezas, que era executada por
barbeiros, sangradores, empiricos, curandeiros, parteiras (SINGER, 1978)

As discussdes acerca da Atencdo Primaria a Saude (APS) tiveram seu inicio marcado
por diversos encontros que culminaram com a Conferéncia de Alma-Ata, na antiga URSS, em
1978. A relevancia desta conferéncia concentrou-se em postulados de sua declaragdo que
apresenta a APS no contexto de justica social, reorientando os fatores socioeconémicos,
culturais e politicos como fundamentos para a saide (HAGGART, 2000).

Salienta-se que coexistiram duas maneiras de enfocar a educagdo em salde: a primeira

remete a “velha” Satude Publica, na qual as praticas educativas direcionam-se, especialmente,



17

a prevencdo de doengas. Na segunda, a “nova” educagdo em saude, espera-Se alcancar a
superacdo do modelo biomédico, estendendo-se a objetivos amplos que visem uma vida
saudavel e a promocéo da transformacao social (SOUZA; WAGNER; GORINI, 2007).

Em consonancia com esse entendimento, Oliveira (2001) destaca que, na atualidade,
h& uma variedade de maneiras de se educar para a saude, mas, considerando 0 que estas
abordagens tém em comum, € possivel agrupé-las em dois modelos: a educagdo em saude
tradicional e a radical.

A educacdo em saude tradicional pretende mudar comportamentos individuais
através de estratégias educativas que poderiam ser chamadas “bancarias” (FREIRE, 1983), no
sentido de um empreendimento educativo em que, quem ensina se posiciona como detentor
do saber e o sujeito da acdo educativa é posicionado como alguém que vai passivamente (e
supostamente) apreender as informacdes repassadas. Esta abordagem dificulta o
desenvolvimento da consciéncia critica desse sujeito, na medida em que parte do pressuposto
de que o sujeito nada sabe e que é preciso preencher os espacos vazios da sua mente,
depositando nesta os conhecimentos gque se julgam importantes, sem que esse possa questiona-
los (SOUZA, et al. 2005).

Considerando a auséncia de uma perspectiva de sujeito ativo, as préaticas e técnicas
educativas em salde caracterizam-se por serem extremamente normativas, sendo o
técnico/educador o detentor do saber cientifico que deveria ser incorporado e implementado
pela populacdo. Diante disso, em momento nenhum se via a preocupacao de discutir as razdes
materiais, culturais e politicas que demarcam suas condi¢des de vida e salde, para, entdo,
negociar coletivamente uma estratégia de acdo eficaz. O homem do povo era, portanto, um
quadro em branco, destituido de um saber prévio e/ou legitimo, e sobre o qual era possivel
escrever o verdadeiro conhecimento (VASCONCELOQOS, 2011).

Os pressupostos do modelo radical tém origem nas ideias de Paulo Freire. Este
destaca a importancia do modelo educativo que trabalha com o desenvolvimento da
consciéncia critica, processo facilitado pelo trabalho conjunto da anélise coletiva dos
problemas vivenciados pelos individuos e a busca de solucdes e estratégias conjuntas para a
mudanca da realidade. A ideia é que a educacdo invista em um individuo mais critico e
questionador (SOUZA, et al., 2005)

Com base nesses pressupostos, admite-se que quando se trabalha com a populacao
ndo ha outro caminho sendo a “travessia entre a subjetividade e a objetividade”. Para ele, o
conhecimento envolve necessariamente uma correlagéo direta entre a acdo e a reflexdo sobre

a realidade (SOUZA, et al., 2005). Os seres humanos, Freire (1982) sugere, Sd0 corpos



18

consciente e, por este motivo, tem a possibilidade de andlise critica, superando desta forma a
compreenséo ingénua da realidade

Na “velha” saude publica, a educagao em satde tinha um unico enfoque, o da
prevencdo de doengas. A ‘nova’ educagido em saude deve superar a conceituacdo biomedica de
salde e abranger objetivos mais amplos, uma vez que a salde deixa de ser apenas a auséncia
de doencas para ser uma fonte de vida. Assim, na sua versdo contemporanea, a educagdo em
salde j& ndo se destina apenas a prevenir doencas, mas a preparar o individuo para a luta por
uma vida mais saudavel. Nesse novo paradigma, o individuo deve ser estimulado a tomar
decisdes sobre a sua propria vida, uma nocéo de autonomia que cria um ideal de autogoverno
(OLIVEIRA, 2005).

A educacdo em saude no modelo radical, chama-se assim porque rompe com as
praticas educativas tradicionais como, por exemplo, as palestras e 0s grupos de patologias.
Outras caracteristicas importantes desse modelo radical sdo a valoriza¢do do saber popular, o
estimulo e respeito a autonomia do individuo no cuidado de sua prdpria saude e o incentivo a
sua participacdo ativa no controle social do sistema de saude do qual é usuario. Por essas
caracteristicas percebe-se que esse modelo se enquadra nas demandas do atual sistema de salde,
0 SUS, uma vez que essas caracteristicas coincidem com as diretrizes desse sistema, como 0
controle social e a autonomia (MACIEL, 2009).

Diante da perspectiva radical, entende-se que as praticas de educacdo em salde
envolvem trés segmentos de atores prioritarios: os profissionais de saude que valorizam a
prevencdo e a promocao tanto quanto as praticas curativas; 0s gestores que apoiam esses
profissionais; e a populagdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (MACHADO, 2007).

O modelo tradicional de educagdo em saude com énfase no “individual” dever ser
questionado (OLIVEIRA, 2005), pois esse pressuposto pode levar o comportamento humano a
dependéncia de uma definicio médica de ‘corre¢do’, ou ao que tem sido chamado de
“medicalizagdo da vida”. Isso é problematico porque pressupde a aceitacdo social da medicina
como fonte legitima de verdade, constituindo-a numa instituicdo de controle social (ILLICH,
1990; BUNTON; NETTLETON; BURROWS, 1995).

Como forma de viabilizar uma adequada articulacdo entre esses atores, 0 processo
pedagdgico requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor acles transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacao como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de satde
para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (FALKENBERG, 2014).
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Trata-se, pois, de uma prética privilegiada no campo das ciéncias da saude, em
especial da saude coletiva, uma vez que pode ser considerada no &mbito de préaticas onde se
realizam acdes em diferentes organizacdes e instituicdes por diversos agentes dentro e fora do
espaco convencionalmente reconhecido como setor saude (PAIM, 1998). Nesse sentido,
compreende um importante instrumento para promover agdes pautadas em um conceito
ampliado, que leve em consideracdo a salde em seus determinantes sociais, conforme
requerido para a concretizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Muitos sdo os principios e 0s conceitos que fundamentam a pratica da educacdo em
salide e da promocéao em saude. Sem cair em armadilhas reducionistas, a educacdo em saide
(ndo confundir com informacao em salde) procura desencadear mudangas de comportamento
individual, enquanto que a promog¢do em saude, muito embora inclua sempre a educacdo em
salde, visa a provocar mudancas de comportamento organizacional, beneficiar a satde de
camadas mais amplas da populacéo, particularmente porém nao exclusivamente, por meio da
legislagédo (CANDEIAS, 1997).

Na sociedade contemporanea, os meios de comunicacdo alcancaram a funcdo de
praca publica por onde passam os debates das principais questdes da sociedade. A cobertura
midiatica relacionada aos jovens e ao consumo de drogas esta no centro das informagdes. O
destaque fica por conta da aluséo de que os jovens tém sido despertados para o consumo de
drogas cada vez mais cedo. O objetivo destas campanhas € instruir criangas e adolescentes a
rejeitar as drogas, principalmente as ilegais, e convencer usuarios ocasionais a pararem o
consumo totalmente. Ha evidéncias de que as mensagens que ndo tiveram éxito veiculavam
informacdes de senso comum, ja conhecidas pelos jovens (HORNIK; JACOBSOHN, 2008).

Percebemos que ha uma ineficécia neste meio de transmissao de informacdes, o que
leva a acreditar que isso ocorra devido a: uso de linguagem inadequada ao publico jovem, o
que dificulta a compreensdo das mensagens (GALVEZ; CASANOVA; MOLINA, 2003);
comercializacdo de produtos que veiculam mensagens opostas as campanhas educativas;
baixo investimento para manter a campanha na midia a fim de que se atinja a audiéncia a que
se prop0e; e também o poder das normas sociais em relacdo ao consumo, que legaliza algumas
drogas, aprovando seu uso em diversas situacées (WAKEFIELD; LOKEN; HORNIK, 2010).

E necessario lembrar que um dos grandes erros de programas de educacéo para a
saude tem sido a priorizacdo da transmissdo de informacbes sem dar importancia aos
processos de decodificagéo e ressignificacdo dessas mensagens pela populacéo que as recebe
(SILVA, 2002).
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Como os criticos da educacdo em salde tém argumentado, é necessario reconhecer
que, por detras de decisdes individuais, existe uma complexa combinacdo de fatores e
elementos que influenciam tais decisbes, elementos esses que, na sua maioria, nao sdo
passiveis de controle individual (OLIVEIRA, 2005).

Os jovens estdo cercados por diferentes realidades e as mensagens transmitidas néo
estdo tomando por base suas diferentes experiéncias. Na maioria das vezes sdo mensagens
universais que tomam o usuario de drogas como um ser caricato — carente, idiotizado,
problematico — desqualificando-o (OLIVEIRA; SOARES, 2013).

Na maior parte, as informacdes educativas sobre o uso de drogas tém um contetdo e
um objetivo de intimidar os jovens quanto aos maleficios causadas devido ao uso excessivo
dessas substancias sem antes estabelecer um didlogo para informar e educar os jovens sobre
as particularidades de cada tipo de droga, além disso, no que se refere ao contetdo repassado
sobre as drogas ilicitas e licitas se diferem, em repressivas e passivas, respectivamente.

E preciso ter o cuidado de transmitir aos jovens esse discurso do apavoramento, onde
vai criar uma aversdo do pensar sobre os assuntos considerados delicados ou ameacadores.
Pois as estratégias de apavoramento na educacdo de assuntos complexos, estdo se mostrando
ineficientes, talvez por passar ao descrédito rapidamente, levando os jovens a ignorar essas
informacdes.

Nesse sentido, o desafio que se coloca a educacdo € o de acionar mecanismos para
que os jovens desenvolvam habilidades de captacdo e de compreensdo da realidade que os
circunda, e de suas relagcbes com ela, ndo como uma realidade estatica, mas como uma
realidade em transformacao, e em processo. O ponto de partida para a compreensdo dessa
realidade é a contextualizagdo da pratica social que é comum tanto para o educador como para
0 educando (FREIRE, 2002; SAVIANI, 2003). Ao discutir drogas deve-se ressaltar o cuidado
para que ndo seja reproduzido nenhuma postura de intolerancia por tratar-se de um fenémeno
complexo, que exige uma correta contextualizacdo de sua incidéncia, em vez de
generalizacGes abstratas e pseudocientificas. (SILVA, 2002)

Paulo Freire (1996) diz que ensinar ndo se esgota no “tratamento” do objeto ou do
contetdo, superficialmente feito, mas se alonga a produgdo das condi¢cdes em que aprender
criticamente é possivel. E essas condi¢es implicam ou exigem a presenca de educadores e de
educando criadores, instigadores, rigorosamente curiosos. Nas condi¢cdes de verdadeira
aprendizagem os educandos véo se tornando em reais sujeitos da construcao e da reconstrucéo

do saber ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo.
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E necessario lembrar que, historicamente, os diferentes ciclos de intolerancia as
drogas sempre estiveram pautados nas ideias de que elas eram usadas e difundidas por grupos
marginalizados nas diferentes culturas e subculturas: latinos, indigenas, pobres, favelados,
entre outros. E interessante notar que, quando um determinado segmento da populacdo por
uma raz&o comeca a incomodar ou ndo mais servir aos interesses do sistema social dominante,
inicia-se um processo de identificacdo de caracteristicas atribuidas a esses grupos, que
justificam uma possivel contaminacgdo dos usos e costumes vigentes no sistema local. (SILVA,
2002)

A utilizacdo de substancias psicoativas, como afirma MacRae (1994, p.100): sejam
elas legais ou ilegais, € uma prética altamente complexa, carregada de conotagdes
socioculturais que indubitavelmente exercem importante influéncia nas motivagdes do usuario
e na maneira como as realiza. Tais complexidades e significados socioculturais somente
podem ser devidamente avaliados por uma inser¢do mais direta e prolongada no campo a ser
pesquisado (SILVA, 2002).

Todas as tentativas de explicacBes genéricas, baseadas somente em premissas
organicas/filosoficas e psicologicas, tenderdo a ficar somente no nivel de rotulacdo e
conduzirdo a processos de estigmatizacdo (VELHO, 1993) e exclusdo, e ndo a promocdo da
cidadania (SILVA, 2002).

MacRae (1986) propfe uma apreciacdo mais realistica da questdo por parte das
autoridades e especialistas, buscando formas de compreensdo e intervencdo, que abordem o
consumo de drogas a partir de outros angulos de andlise. S6 assim se pode ter uma correta
apreensao de como essas substancias afetam os usuérios e formular propostas de intervencdo
e prevencgdo mais exequiveis (SILVA, 2002).

Para atingir tal objetivo deve-se promover a reflexao e a conscientizacéo critica sobre
0s aspectos da realidade pessoal e coletiva, estimulando e buscando a identificacdo coletiva
das origens dessa realidade. A partir disso pretende-se desenvolver planos de agdo para a
transformagcéo da realidade (SOUZA,; et al., 2005). E preciso insistir: este saber necessario ao
professor — que ensinar ndo é transferir conhecimento — ndo apenas precisa de ser apreendido
por ele e pelos educandos nas suas razGes de ser, mas também precisa de ser constantemente
testemunhado, vivido (Freire, 1996).

E crucial que os professores tenham acesso ao conhecimento produzido nos varios
campos, mas é preciso dimensionar esse conhecimento na provisoriedade que o caracteriza,
superando-se modismos apressados, classificagdes levianas da préatica escolar e propostas de

mudancas rapidas e superficiais. Do contrario, mais uma vez gato sera comprado por lebre e,
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novamente, a crianca e o professor serdo responsabilizados pelo fracasso (SOUZA &
KRAMER, 1991, p. 70).

3.2 Abordagem sociocultural da educacéo: contribuicdes de Lev Semenovitch Vygotsky

As ideias desenvolvidas por Lev Semenovitch VVygostsky a respeito do desenvolvimento
intelectual tiveram um forte impacto sobre as préaticas educativas, sobretudo a partir da década
de 1980.

Adotar a perspectiva sécio-historica requer um permanente olhar sobre os movimentos
da histdria social e individual buscando explicacdes e definindo novas mediacdes para o
ambiente de aprendizagem. A compreensédo de Vygotsky sobre a conduta do professor diante
de atividades de leitura e escrita é ilustrativa desse processo, pois 0 mesmo considerava
fundamental que esses dominios ndo fossem entendidos como atos mecanicos, nem como uma
experiéncia entediante, ao contrario, deve ser algo “relevante a vida” e um meio de expressao
da prépria personalidade do sujeito. Segundo a teoria sociocultural, portanto, o individuo se
constitui enquanto tal ndo somente devido aos processos de maturacdo organica, mas,
principalmente, através de suas interac@es sociais, a partir das trocas estabelecidas com seus
semelhantes (REGO, 2009).

Para Vygotsky as funcgBes psicolégicas superiores, tipicamente humanas, se
desenvolvem a partir da relagdo do homem com o mundo que o cerca, compreendendo a
possibilidade de pensar em objetos ausentes, de imaginar eventos que nunca aconteceram e de
planejar acGes futuras. Essa relacdo caracteriza-se, sobretudo, por ser mediada, ou seja, ha entre
0 homem e 0 meio elementos que se interpdem de forma a propiciar uma interacdo cada vez
mais complexa (REGO, 2009; OLIVEIRA, 1995).

Conforme se observa, a interacdo social ganha destaque nesse enfoque, especialmente
no que se refere ao seu papel no desenvolvimento do ser humano. Vygotsky defende que os
componentes inatos da estrutura sdo insuficientes para desenvolver no individuo caracteristicas
tipicamente humanas na auséncia de um ambiente social, pois é através da inser¢cdo em um
contexto cultural dindmico, da interacdo com os demais membros de seu grupo social e ao
participar ativamente de praticas historicamente estabelecidas, que o individuo internaliza
comportamentos advindos da experiéncia humana (REGO, 2009).

Nesse processo, Vygotsky pontua dois niveis de desenvolvimento a serem considerados:
0 nivel de desenvolvimento real ou efetivo, que se refere as conquistas ja alcangadas pelos
sujeitos, ou seja, aquilo que ele ja é capaz de realizar, e outro, chamado nivel de

desenvolvimento potencial, que diz respeito as capacidades a serem construidas, mais
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especificamente, as atividades que o sujeito é capaz de realizar com ajuda de outra pessoa. A
distancia existente entre esses dois niveis caracteriza o que o tedrico chamou de zona de
desenvolvimento potencial ou proximal (ZDP), estrutura que define as funcfes que ainda nédo
amadureceram, estando presentes apenas em estado embrionario e que sdo determinadas pelo
processo de aprendizado. A importancia desse conceito reside no fato de que através dele é
possivel compreender a dindmica interna do desenvolvimento individual, permitindo o
delineamento de competéncias e de conquistas futuras e, consequentemente, a elaboragédo de
estratégias pedagogicas que favorecam esse processo (REGO, 2009; OLIVEIRA, 1995;
DANIELS, 2002).

Entende-se que a aprendizagem de um novo conteudo é o produto de uma atividade
mental construtiva realizada pelo aluno, através da qual integram o conhecimento prévio e o
novo. Estes conhecimentos prévios ndo s6 permitem o contato inicial com um novo conteldo,
sendo também fundamentais na construcdo de novos significados (COOL, et al, 2010).

A concepcéo de Vygotsky de que a aprendizagem impulsiona o desenvolvimento pde
em foco a importancia do ambiente cultural ao mesmo tempo em que sugere a importancia e
necessidade de se investir nesse ambiente a fim de favorecer o desenvolvimento dos individuos.
Justifica-se, desse modo, a importéncia da escola na construcéo do desenvolvimento pleno dos
alunos, sendo esta responsavel por fornecer os elementos culturais que Ihes permitirdo interagir
ativamente com o meio social.

Vemos destacada a importancia dos membros do grupo social como mediadores entre o
individuo e a cultura. Na pratica, fica evidente o papel de educadores e colegas no aprendizado
e, consequentemente, no desenvolvimento dos alunos. Tal compreensédo permitiu a valorizagdo
de atividades educativas que proporcionassem essa mediacdo, a exemplo dos trabalhos em
grupo.

O conceito de ZDP adiciona outro fator as atividades em grupo, ja que pressupde que 0
desenvolvimento deve ser visto de forma prospectiva, isto €, voltado para aquilo que é novo,
destacando o0s processos que ainda ndo se consolidaram, estando presentes de forma
embrionaria no individuo. Atuar nas habilidades a serem desenvolvidas, com base na ZDP,
implica na possibilidade de trabalhar os grupos em sala de aula onde individuos que ja
adquiriram habilidades (nivel de desenvolvimento real) auxiliam os individuos que ainda nédo

as tém (nivel de desenvolvimento potencial).
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4 METODO
Partindo do entendimento de que a saide mental compreende um processo social
complexo, cujas acbes devem estar voltadas a transformacdo das relacBes que sociedade,
sujeitos e instituicOes estabeleceram historicamente com a loucura, aqui entendida em sua
dimenséo de sofrimento e subjetivacéo, o presente estudo surge a partir das a¢des de extenséo
do projeto de extensdo “Tecendo redes na universidade: articulando recursos académicos para
educagdo em saude sobre drogas”, reconfigurando-se em um formato de pesquisa conforme

0s itens sequir.

4.1 Tipo de estudo

O trabalho possui enfoque qualitativo (CRESWEL, 2013), utilizando diarios de
campo com os registros das sessoes realizadas e a fala dos sujeitos como recursos para descrever
as experiéncias de participacio no projeto como mediadores das aces realizadas. E qualitativo
por se debrucar por um nivel de realidade que nédo é passivel de mensuracdo, uma vez que é da
ordem dos significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes. Todos esses elementos
se constituem enquanto produto da interpretacdo que os sujeitos fazem diante da realidade, de
como vivem, sentem, pensam, produzem seus artefatos e a si mesmos (MINAYO, 2010).

Destarte, trata-se de um estudo reflexivo baseado no relato da experiéncia de
académicos extensionistas na conducdo e mediacao de parte das atividades previstas para o ja
referido projeto de extensdo, através de acdes de educacdo em saude sobre drogas com
académicos ingressantes de um curso de bacharelado em Enfermagem de uma universidade
publica federal do interior do Piaui.

O desenvolvimento das agdes foi orientado pelo método da pesquisa-acdo. A
opcdo pela pesquisa-acdo se justifica pelo fato de o presente estudo estar pautado no
desenvolvimento de agdes de extensdo que, orientadas pelo debate mais atual em torno dos
ideais do movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, buscam gerar conhecimento sobre
como o0s académicos percebem e se relacionam com esse fenbmeno para, com base nele,
promover a reflexdo sobre concepgdes e posturas preconceituosas e estigmatizantes em
relacdo ao sujeito em sofrimento psiquico decorrente do uso de drogas.

Surgiu a necessidade de superar a separacao entre teoria e préatica, a pesquisa-acdo
€ um recurso importante para analisar as a¢fes desenvolvidas, unindo a pesquisa a pratica em

prol da producdo de conhecimento. Através dela, é possivel se inserir na pratica de uma forma
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diferenciada e original, intervindo na realidade de forma critica ao mesmo tempo em que s&o

analisados e registrados os conhecimentos advindos das ac¢des realizadas (ENGEL, 2000).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo
O estudo foi realizado nas dependéncias da um campus de uma universidade
publica, localizado na regido do Vale do Guaribas, envolvendo académicos do curso de

bacharelado em Enfermagem, no periodo de novembro de 2015 a julho de 2016.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo compreenderam o0s académicos extensionistas, de cuja
experiéncia foi extraido o relato construido. Além disso, na analise das concepcbes sobre 0
fendmeno das drogas, tem-se como sujeitos académico matriculados no primeiro periodo letivo
de curso de Enfermagem de uma universidade publica, selecionados a partir da disponibilidade
para participar das acoes.

A opcao por trabalhar com académicos nesse periodo do curso se deu para que fosse
possivel avaliar as concepgdes com as quais 0s sujeitos adentram o curso e pela possibilidade

de promover acbes de educacdo em salde 0 mais precocemente.

4.4 Producao do material empirico

A producao do material empirico ocorrera a partir da realizacao de grupos focais de
educacdo em satde com os sujeitos do estudo. Krueger (1988) conceitua grupo focal em um
tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos e homogéneos que para serem bem-
sucedidos, precisam ser planejados, pois visam obter informacdes, aprofundando a interacdo
entre 0s participantes, seja para gerar consenso, seja para explicitar divergéncias.

Do ponto de vista operacional, as a¢Ges foram desenvolvidas ao longo de trés
encontros com a quantidade de alunos sugeridas por Minayo (2010) que ressalta que a discussao
dos grupos focais se faz em reunides com um pequeno numero de informantes (seis a doze),
conduzidos por universitarios matriculados a partir do quinto semestre do curso de enfermagem
e direcionados a estudantes do primeiro periodo, selecionados segundo a disponibilidade e

interesse em participar, organizadas da seguinte forma:

ENCONTROS PROCEDIMENTOS RECURSOS
1° encontro Apresentacdo da equipe e da proposta; | Computador;
assinatura do Termo de Consentimento | Projetor de slides.
Livre e  Esclarecido  (TCLE) | Videos sobre o tema;
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(APENDICE A), levantamento das | Cartolinas coloridas;
concepcOes dos sujeitos sobre o | Giz de cera;

fendmeno das drogas através de debate | Massa de modelar;

seguido da producéo de representagdo | Material para produgdo de
material dos temas debatidos. mandalas (gravetos e pecas
2° encontro Com base no levantamento do grupo | de 1a coloridas);

anterior, fornecer informagdes gerais | Tinta acrilica;

sobre o fendmeno das drogas, através | Pinceis;

de exposicdo dialogada seguida de | Material reciclavel (copos,
debate. garrafas de pléstico e vidro,
3° encontro Concluir eventuais questdes que | revistas, jornais, etc.).
ficaram em aberto no encontro anterior,
e promover o debate geral sobre o que
foi discutido ao longo dos encontros,
realizar avaliacdo sobre eventuais
mudancas promovidas pelas agoes;

A decisdo de compor um grupo de trabalho com estudantes de diferentes semestres
foi orientada pelo propdsito de que os académicos dos semestres mais avangados, com mais
experiéncia e, portanto, com maiores niveis de competéncia no ambito da formacéo
profissional, subsidiasse o desenvolvimento dos ingressantes. Dessa maneira, a ideia foi criar
um espaco propicio para a aprendizagem colaborativa através da atuacdo em zonas de
desenvolvimento proximal, sendo que os estudantes ingressantes aprendem com 0s mais
experientes, ao passo que estes ampliam sua capacidade de desenvolver competéncias e
consolidam as préprias aprendizagens (DURAN; MONEREO, 2005; SHARAN, 2010).

O planejamento prévio realizado pela equipe de trabalho foi complementado,
ampliado, e reconstruido tomando por base a apreensdo das perspectivas dos académicos sobre
o tema das drogas, suas demandas claramente expressas, bem como o que foi reconhecido pela
equipe como demanda a partir dos relatos, tendo os académicos extensionistas papel de
protagonistas na conducdo e analise dos resultados, sob superviséo docente.

Os encontros tiveram inicio com apresentacdo da equipe e da proposta,
posteriormente houve breves questionamentos levantados pela equipe, estimulando os sujeitos
a reflexdo e expressdo de suas concepgdes sobre o tema em debate, questionamentos estes
organizados no formato de um roteiro para grupo focal (APENDICE B). Cabe ressaltar que
antes dos questionamentos, a equipe de extensionistas explicou que as respostas sobre os
assuntos iriam ser formadas coletivamente, e assim, as concepcdes expressas pelos académicos
foram compostas de forma coletiva a partir do consenso entre os mesmos. Estimulando assim,

0 debate acerca de aspectos como 0 contexto historico, o0 uso de substancias psicoativas dentro
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de religides, condigdes dos sujeitos dependentes e abordagem atual ao problema em diferentes
dispositivos.

Os principais pontos levantados pelos académicos ingressantes nesse debate
serviram de base para o planejamento do encontro seguinte, realizado a partir de uma aula
expositiva dialogada com informagdes gerais que haviam sido demandadas por eles sobre o
fenbmeno das drogas.

Tendo em vista a apreensdo de concepcOes estigmatizantes em relacdo ao usuario
de drogas, o terceiro encontro teve inicio com a exposicdo de um video (DROGAS E
CIDADANIA — EPISODIO 05, 2012) com depoimentos de usuarios de drogas em diferentes
contextos sobre suas historias de vida e o preconceito ao qual estdo sujeitos, seguido de uma
roda de discussdo sobre os trechos do video que chamaram mais a aten¢do dos académicos
ingressantes. Ao final, foi solicitado a estes que, de forma anénima, fizessem uma avaliacédo
das atividades desenvolvidas, destacando 0s pontos positivos e negativos e 0 que acrescentou
ao conhecimento e pensamento deles a respeito da droga e dos sujeitos que fazem uso dela.

Embora todas essas atividades tenham sido desenvolvidas sob supervisdo docente,
privilegiou-se 0 protagonismo dos extensionistas nesse processo. Coube, portanto, aos
académicos extensionistas apropriar-se do referencial tedrico-metodolégico que ampara a
proposta do projeto, entre outros elementos teéricos de interesse para o tema, atraves do estudo
sobre diferentes dimens6es que perpassam o fenémeno das drogas, apresentacdo de seminarios
e discussdes em grupo. Ademais, as atividades envolveram o planejamento das acGes, registro
e analise das falas e diversas formas de expressdo dos sujeitos, proposicdo de estratégias
dindmicas e interativas a partir dessa analise, producdo de material para a execugdo das
estratégias propostas e conducdo e mediacdo das acBes desenvolvidas diretamente com
académicos ingressantes.

Um dos pontos chave do projeto consistiu em que o formato tedrico-metodologico
assumido por meio das acOes do projeto fomentou a proximidade entre académicos
extensionistas e académicos ingressantes, favorecendo o dialogo por meio do qual a linguagem
se manifesta como mediadora, possibilitando a aprendizagem colaborativa entre 0s mesmos.

Nesse sentido, 0 marco sociocultural de educagéo contribui com o desenvolvimento
de uma visdo dos estudantes sobre a atividade humana como a capacidade de transformacéo de
si e do outro, mediada pela linguagem. Tal compreensdo pde em destaque a interacdo social
como fator determinante na constituicdo da sociedade como tal e dos atores sociais que nela

transitam, fornecendo muito mais do que a mera justaposicdo de perspectivas, posto que
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pressupde processos a partir dos quais hd possibilidades efetivas de fazer emergir o novo,
permeado pela transformacédo (FAVA; NUNES; GONCALVES, 2013).

4.4 Anédlise do material empirico

A descricdo e discussdo das experiéncias partem das seguintes categorias de anélise:
mediagéo das agdes realizadas; concepcdes acerca do impacto do projeto sobre os participantes;
e relacdo entre a mediacao das acOes e 0 processo de formacao universitaria. Como se trata das
experiéncias dos extensionistas, as categorias de analise e suas respectivas categorias serdo
analisadas a partir da perspectiva dos sujeitos (WILLIG, 2013), ndo constituindo um relato
rigorosamente sistematico acerca das atividades realizadas no marco do projeto de extensao.
Isso significa dizer que o foco do trabalho ndo é exatamente o passo metodoldgico que guia as
acOes do projeto, mas como 0s extensionistas vivenciam seu papel de mediadores destas acdes
e que significados sdo construidos a partir delas. Dessa maneira, sdo respeitadas as énfases que
os estudantes dao a determinados aspectos das a¢des, como a metodologia utilizada, os tipos de
atividades realizadas ou mesmo os processos de interacdo e desenvolvimento de competéncia
que delas se derivam.

Para tanto, assumiu-se como suporte tedrico-metodologico a perspectiva
sociocultural acerca dos processos educativos onde a teoria de Vygotsky pressupde que o
conhecimento se da na interacdo com 0 meio e que, portanto, ndo esta dado, necessitando ser
construido, de forma especial através de atividades dinamicas e colaborativas, e da
contextualizacdo do contetdo, a fim de que os sujeitos possam atribuir significados ao
conhecimento partilhado. Considerando os objetivos e as caracteristicas proprias do projeto,
incluindo seu carater de extensdo intimamente articulado a principios formativos, o marco
tedrico-metodoldgico eleito foi assumido no planejamento das a¢bes de educacdo em salde, na
operacionalizacdo das acOes e, sobretudo, nas reflexdes realizadas a partir das categorias de

analise das experiéncias dos sujeitos.

4.5 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) cumprido as exigéncias formais dispostas na
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

(CNS, 2012), aguardando parecer final.
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Acrescenta-se a participagdo dos sujeitos na pesquisa esteve condicionada a oferta
de todas as informacGes pertinentes ao estudo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Entende-se que a natureza da presente investigacdo permitiria a exposicdo dos
sujeitos a riscos nos casos em que houvesse a quebra do sigilo das informagdes coletadas.
Contudo, ao assumir a responsabilidade no desenvolvimento da pesquisa a equipe envolvida
assume também um compromisso ético em relacdo ao material produzido, em sua coleta,
analise e divulgacdo, de modo a resguardar os direitos dos sujeitos de pesquisa. Assim, caso
surjam situacGes imprevistas que configurem risco para 0s sujeitos envolvidos, o0s
pesquisadores buscardo contorné-las, colocando os interesses, necessidades e autonomia destes
em primeiro lugar, e dando aos mesmos todo suporte necessario.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados obtidos com a presente
investigacdo, contribuir com o debate e proposi¢do de mudancgas no ambito da formagéo em
salde mental de modo geral e no contexto de ensino e atuagcdo da enfermagem de modo
particular, sobretudo em relacédo aos desafios para uma abordagem humanizada aos problemas

decorrentes do uso de drogas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados em funcao das categorias com que os dados foram
abordados, considerando-se as mesmas como relevantes para analisar 0s varios aspectos das
experiéncias dos sujeitos e alcangar 0os objetivos do presente estudo, conforme se pode
apreender a seguir.

5.1 Relato de experiéncia: concepcdes acerca do impacto do projeto sobre os participantes

Esta categoria aborda as concepcdes dos extensionistas acerca do impacto das acoes
do projeto de extensédo sobre os estudantes do primeiro semestre do curso de enfermagem. Vale
ressaltar que se tratam das visdes e reflexBes dos extensionistas a partir da vivéncia das
atividades e dos registros das sessoes realizadas.

Como ponto de partida, resgatam-se as ideias dos participantes acerca das drogas e
seus usuarios a partir das discussdes fomentadas durante a primeira sessdo. Nesse momento,
ressaltam-se que as concepg¢des iniciais se caracterizam por visdes preconceituosas e
estereotipadas, dentre as quais prevalecem as que situam a conduta dos usuarios de drogas desde
um ponto de vista de moral e através de rotulos que reforcam a excluséo e o preconceito. Dessa
maneira, foi registrado o emprego de expressdes como: “maconheiro”, “drogado”, “crackreiro”,
etc., em referéncia ao usuario de drogas; “quem usa crack rouba”, em associac¢do do ato de usar
drogas a comportamentos delitivos; “falta” ou “fraqueza de carater”, como explicacdo das
possiveis causas que levam as pessoas ao uso de drogas.

Tendo como base essas concepgdes iniciais e 0s avangos percebidos durante as
sessOes posteriores, acredita-se que o espaco para o dialogo criado em tal contexto resultou
numa conscientizacdo coletiva sobre as condi¢cdes de vida e na compreensdo do potencial do
individuo e do grupo para a promo¢do da mudanca. Essa visdo se baseia na observagdo de que
as expressdes preconceituosas e radicais acerca do uso de drogas foram cedendo espaco a
expressdes mais amenas e compreensivas acerca da tematica e, principalmente, sobre a
contextualizagéo do uso de drogas com as condicOes de existéncias dos sujeitos que as utilizam.
Destarte, supBe-se que o ambiente de grupo facilitou 0 aumento da consciéncia critica devido
ao seu potencial para promover a troca de ideias entre os sujeitos, conforme afirmado por
Oliveira (2005).

Autores como Clarindo e Colago (2014) também destacam que, sob 0 marco
sociocultural, o grupo se mostra como um espago simbolico de interagdo de pessoas, no qual

ocorrem aprendizagens que impulsionam o desenvolvimento. Trata-se de um ambiente rico, um
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instrumento psicolégico que por si s6 medeia a agdo humana (de seus integrantes), conduzindo
a construcao do conhecimento por meio de seu dominio.

Cabe aqui evidenciar que a maneira como as sessdes foram organizadas rompeu
com a ldgica tradicional de que educar em saude consiste em fornecer informacdes de salde a
individuos ou grupos, esperando-se que 0S sujeitos sigam mecanicamente as orientacdes
recebidas, ignorando a existéncia de importantes fatores intervenientes que dificultam o
exercicio da autonomia individual (SOUZA, et al, 2005).

Fornecer informacdes é, pois, diferente de co-construir conhecimentos através do
didlogo sobre os temas pertinentes a satde individual e coletiva. Ao reconhecer tal diferenga, a
partir do enfoque assumido, observou-se que 0s académicos do primeiro semestre de
enfermagem utilizaram, efetivamente, o espaco de dialogo para ampliar as possibilidades de
expressao de ideias e de escuta do outro. Isso possibilitou a construcéo de novos significados e
atribuicdo de sentido a respeito das drogas, seus usudrios e dos fatores que conduzem ao uso de
drogas.

Atuar segundo o referencial sociocultural implicou em fomentar estratégias
pedagdgicas que permitiram a interacdo entre sujeitos sociais, mediada por aparatos e
dispositivos culturalmente situados e de significado para aquele que aprende, por entender-se
que somente assim é possivel empreender uma aprendizagem prenhe de significados, com a
qual os sujeitos se veem implicados e envolvidos, tendo-se como resultado mudangas
substanciais em sua compreensdo e atitude em relagdo ao meio em que vive.

Considerando todos aspectos discutidos e os registros realizados, acredita-se que,
uma vez situados como aprendentes, os académicos do primeiro semestre do curso de
enfermagem e os extensionistas que conduziram as acGes foram capazes de ampliar seus
repertorios de saberes e fazeres com elementos de uma pratica em salde emancipatdria, que
permitiu reconhecer os seus interlocutores como sujeitos dotados de capacidade critica, cuja
experiéncia encontra-se perpassada das mais diferentes formas pelo tema discutido. Além disso,
observou-se que o protagonismo se articulou de forma importante a proposta de aprendizagem
colaborativa, pois esse lugar assumido pelos académicos extensionistas teve ressonancia no
lugar atribuido aos académicos ingressantes, resultando no reconhecimento do protagonismo
desses ultimos na construgdo da aprendizagem, conforme ja apontado anteriormente. Nesse
sentido, foi reconhecido o valor dos educandos por meio de um didlogo pedagdgico entre
sujeitos que se reconheciam em sua proximidade e funcdo dentro do espaco académico,

refletindo no aumento da construcdo critica e na troca de ideias (SILVA, 2014).
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5.2 Relato de experiéncia: mediacdo das ac¢les e 0 processo de formagéo universitaria

Para discutir esta categoria de analise, é fundamental admitir que falar sobre drogas
ndo constitui uma tarefa facil e demanda, primeiramente, repensar as proprias conviccoes e
sentimentos para ndo reafirmar de maneira estereotipada os preconceitos e tabus que circundam
0 tema. Isso significa dizer que mediar as a¢des educativas do projeto demandou um trabalho
de reflexdo prévia acerca da tematica e de como cada extensionista se situa frente ao tema desde
uma dimensao cognitiva, afetiva, atitudinal e comportamental. Diante desse desafio, buscou-se
debater o tema através de uma abordagem diferenciada, com um carater mais humano,
interativo, criativo, estimulante e menos condenatorio, favorecendo o dialogo aberto e critico,
a troca de saberes e a construgdo de uma aprendizagem significativa.

As reflexdes levaram a ideia de que para exercer de forma eficaz uma profissao em
salde comprometida com o cuidado integral ao usuario de drogas € necessario reconhecer a
subjetividade do outro e entendé-lo como um sujeito ativo, aspectos que sdo dificeis de alcancar
por meio de concepgdes e praticas pedagdgicas tradicionais. Assim, a conducdo das a¢bes sob
0 marco sociocultural da educacdo abriu possibilidades concretas de contrapor-se ao modelo
tradicional de educacdo em salde que ainda contamina o cotidiano do cuidado, pautado na mera
transmissao de informagdes para individuos concebidos como mero receptaculos, aos quais ndo
é dada a oportunidade de problematizar e resinificar o conteido abordado.

Dessa maneira, a forma como 0s extensionistas compreendem o cuidado na
enfermagem e a educacdo em salde os conduziu a encontrar em Paulo Freire (1983) um
referencial importante para problematizar a educacéo em satde tradicional. Assim, em esséncia,
este referencial amplia os horizontes acerca da ideia de educacdo como estratégia para mudar
comportamentos individuais (“educacdo bancaria”) e das relacfes de poder perpetuadas através
de uma intervenc¢do educativa que oprime, sendo que quem ensina se posiciona como detentor
do saber e 0 sujeito da acdo educativa € posicionado como alguém que vai passivamente
aprender os conhecimentos ensinados, e que séo, portanto, “depositados” neles. Nestes termos,
a educacdo bancéria dificulta o desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos, na medida
em que parte do pressuposto de que este nada sabe e que € preciso preencher 0s espagos vazios
da sua mente, depositando nesta os conhecimentos que se julgam importantes, sem que haja
espaco para que possam ser questionados.

Frente a essa constatacdo, entende-se que ignorar que as estruturas e as diferencas
socioculturais e econémicas influenciam as escolhas por comportamentos saudaveis e nao-

saudaveis, levam os profissionais de saude, que utilizam o modelo tradicional de educagéo em
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salde, a considerar os individuos como os Unicos responsaveis pela sua condi¢do de saude
(SOUZA, et al., 2005), o que, obviamente, confere limitagdes importantes ao cuidado integral.

Dito isso, é salutar comentar a respeito de outro grande desafio que constitui o fato
de dar concretude ao SUS. Nesse aspecto, admite-se que a formacdo de um profissional de
saude ndo pode se limitar ao desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas, devendo
incluir de modo especial 0 manejo da intersubjetividade, condi¢cdo necesséaria ao
reconhecimento da condicdo de sujeitos daqueles a quem o cuidado se dirige, aqui
representados pelos académicos aos quais as a¢des de educacdo em saude foram direcionadas
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; MORETTI-PIRES; BUENO, 2009).

Um aspecto que merece ser destacado como um dos principais pontos que
favoreceu o desenvolvimento de competéncias se refere ao protagonismo assumido pelos
extensionistas nas acles, pois, como protagonistas, foi possivel exercer funcGes com
autonomia, experimentando a gestdo autdbnoma do processo educativo e de cuidado.

A esse respeito Corcetti (2007) afirma que a tbnica da educacdo esta no aprender,
na capacidade de interpretar e intervir critica e criativamente na realidade. 1sso sé sera possivel
se o individuo que aprende tiver oportunidades de reflexdo-acdo, que o estimulem de modo a
construir sua autonomia, autoconfianca e auto-organizagdo, aspectos esses fortemente
favorecidos pela posi¢ao de protagonistas.

O protagonismo nas agdes abriu, portanto, espaco para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para analisar sua prépria pratica de forma critica, subtraindo dessa
analise o material tedrico e pratico para propor e planejar estratégias adequadas as demandas
observadas além da oportunidade de atuar como protagonistas no processo de ensino e
aprendizagem, saindo da tradicional posi¢do de mero expectadores que ainda marca a posi¢ao
dos estudantes nos processos formativos em sadde, para se inserir de forma ativa na dindmica
nesse processo. Tudo isso implicou ndo somente na experimentacdo da pratica profissional do
enfermeiro como educador, mas, sobretudo de uma pratica profissional dindmica e
problematizadora de si e da realidade do fendmeno abordado, partindo das verdadeiras
necessidades dos sujeitos do cuidado.

Vasconcelos (2011) aponta em linhas gerais que as iniciativas de extensédo
universitaria permitem a construcdo de caminhos de atuacdo social com potencial para a
renovacao do ensino superior, permitindo que seja forjada uma nova Universidade, que produz
conhecimento em articulacdo e didlogo legitimos com o saber popular, através da “colaboragao,
do dialogo de saberes, de relagbes humanizantes”. Nessa direcdo, reafirma-se a visdo da

Universidade como uma instituicdo formativa socialmente inserida e implicada com as



34

demandas da realidade na qual se insere, as quais devera responder continuamente,
transformando-se e transformando os setores sociais com 0s quais interage.

No caso especifico da area da salde, e tendo o conceito de Promocéo da satde como
eixo estruturante das praticas educativas, o compromisso social da Universidade esta
essencialmente nos processos formativos em nivel de ensino, pesquisa e extensdo, conceder
importancia a reducdo das desigualdades sociais que determinam o processo de producdo da
salde e doenca tendo em vista a reducdo dos efeitos danosos da organizacéo social sobre a vida
da populacéo.

Cabe ressaltar que as experiéncias com a extensdo universitaria foram
especialmente favoraveis para dar concretude a propostas dessa natureza, ao permitir ndo
somente a aproximacao da realidade de vida e satde dos sujeitos do cuidado (suas concepcdes
praticas de vida e satde), como também a experimentacao e invenc¢do de novas formas de cuidar
e de produzir conhecimento no contexto académico, constituindo um processo interdisciplinar,
educativo, cultural, cientifico e politico (FORPROEX, 2012). Na experiéncia em questdo, a
extensdo aparece, pois, como oportunidade de dialogar em proximidade com um publico
especifico, trocando experiéncias, conhecendo seus modos de compreender e de se relacionar
com as drogas, problematizar preconceitos e estigmas e promover uma visao mais humana do
sujeito usuarios de drogas, em coeréncia com o que ha de mais atual em termos de
conhecimentos cientifico sobre o tema. Trata-se, pois, de uma oportunidade especial de cuidar
e de, ao fazé-lo, aprender, ensinar e produzir conhecimento sobre o fendmeno em questdo,

articulando de forma potente as dimensdes do ensino, da pesquisa e da extensao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja desafiador e complexo descontruir preconceitos e estigmas dessa
natureza, pela forca com que se produzem e reproduzem em nossa sociedade, ndo se trata de
uma tarefa impossivel. O que aqui se observou foi a possibilidade de usar o marco sociocultural,
pautado na aprendizagem significativa e problematizadora da realidade, partindo das
verdadeiras demandas de conhecimento dos sujeitos para os quais se dirigem, bem como a
interacdo entre pares, COMO recursos que contribuem para essa desconstrucdo, na medida em
que favorece o deslocamento do foco do debate e da reflexdo da droga (objeto) para 0 usuario
(sujeito).

Considerando que uma grande parte da populacdo € menos favorecida de
possibilidades de reflexdo sobre muitas das particularidades que envolvem o fenémeno das
drogas, decorrente da inexisténcia de um processo educativo que desenvolva a consciéncia
critica, reflexiva e politica, as estratégias utilizadas do presente projeto se constituiram em uma
proposta que viabilizou o rompimento com essa préatica limitadora, estimulando reflexdes e
melhor entendimento sobre conceitos e, por que néo dizer, propostas de mudancas no agir em
relacdo aos usuarios de drogas.

A experiéncia em discussdo evidenciou que, ao inserir de forma dinamica qualquer
tema que seja relevante para a formacao académica, tendo em vista a qualificacdo do cuidado,
hé, efetivamente, uma construcdo conjunta de saberes. Como foi possivel observar, o processo
de aprendizagem gerado pela educagdo em satde com carater dindmico reafirma o pressuposto
sociocultural de que o conhecimento se da na interacdo, na constru¢do mutua, trazendo consigo
a possibilidade de realizar a¢des que favoreceram uma solidifica¢do da relacédo interpessoal e,
como consequéncia, um debate enriquecedor, com claras repercussdes sobre 0 processo de
ensino-aprendizagem dos extensionistas e demais sujeitos que participaram das atividades.

Dito isso, cabe destacar aqui que a interacdo entre académicos de periodos distintos
propicia a aprendizagem colaborativa, abrindo espago para trabalhar em sintonia, romper “pré-
conceitos” para atuar no cuidado a satide em seus diferentes niveis de atengdo. Nesse aspecto,
considera-se que foi a mola mestra deste trabalho, desvelando um modo de atuar mais
condizentes com as demandas de aprendizagem que poderdo fundamentar as transformagoes
necessarias a superacdo dos preconceitos e estigmas direcionados aos usuarios de drogas, em
direcdo a um cuidado integral em articulagdo as reais demandas de satde da populacéo e de
consolidacéo do SUS.



36

Desse modo, a execucdo do projeto nesses moldes abre a possibilidade de agregar
um referencial importante e eficaz a pratica dos futuros enfermeiros em diferentes dimensées

de atuacdo, tendo em vista um cuidado qualificado e integral.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Tecendo redes na universidade: articulando recursos académicos para
educacdo em saude sobre drogas

Pesquisadores responsaveis: Ana Karla Sousa de Oliveira.

Instituicdo/Departamento: Curso de Bacharelado em Enfermagem — CSHNB/UFPI.
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9922-0392

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa, estando livre para decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias (uma sua e a outra do pesquisador
responsavel). Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

Estamos realizando uma pesquisa articulada a acdes de extensdo universitaria com o
objetivo de desenvolver estratégias de educacdo em saude sobre drogas com universitarios do
curso de bacharelado em Enfermagem, a fim de conhecer suas perspectivas acerca do tema,
utiliza-las como fundamento na construcao das estratégias pedagdgicas e avaliar em que medida
o desenvolvimento de um debate que reconheca e legitime o saber dos sujeitos contribui para a
producdo de um conhecimento significativo e critico, destituido de preconceitos e estigmas
historicamente associados aos usuarios de substancias psicoativas.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que iSso
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa. Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informagdes do estudo.

Entende-se que a natureza mesma da presente investigacdo permitiria a exposicao dos
sujeitos a riscos nos casos em que houvesse a quebra do sigilo das informacdes coletadas acerca
dos usuarios. Nao obstante, ao assumir a responsabilidade no desenvolvimento da pesquisa a
equipe envolvida assume também um compromisso ético em relagdo ao material produzido, em
sua coleta, analise e divulgacdo, de modo a resguardar os direitos dos sujeitos de pesquisa.
Assim, caso surjam situacOes imprevistas que configurem risco para os sujeitos envolvidos, 0s
pesquisadores buscardo contorna-las colocando os interesses, necessidades e autonomia destes
em primeiro lugar, e dando aos mesmos todo suporte necessario.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados obtidos com a presente investigagéo,
contribuir com o debate e proposi¢do de mudancas no ambito da formacéo em satude mental de
modo geral e no contexto de ensino e atua¢do da enfermagem de modo particular, sobretudo no
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que concerne aos desafios impostos a uma abordagem humanizada aos sujeitos aos problemas
decorrentes do uso de drogas.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Tecendo redes na universidade: articulando recursos académicos para educacdo em saude
sobre drogas”. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, Eu discuti com 0 académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;
Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 20 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares:

Se o(a) senhor(a) tiver alguma considera¢do ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE B

Roteiro para Grupo Focal

O que é droga?

Quais os tipos de drogas?

Para que servem as drogas?

Onde podemaos encontrar drogas?

O que leva as pessoas a usar drogas?

Quais os efeitos das drogas no organismo?

Quais as formas de usar droga?

As drogas sdo boas ou ruins para a salde das pessoas?

Como s&o as pessoas que usam drogas?
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APENDICE C
Fotos das atividades realizadas durante os encontros

Foto 1 — Ac0es realizadas no primeiro encontro
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Foto 4 — Ac0es realizadas no terceiro encontro
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Foto 6 — A¢Oes realizadas no terceiro encontro
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Foto 7 — Materiais produzidos pelos académicos no terceiro encontro.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAQ DIGITAL NA BIELIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacio

{X ) Moenografia

() Artigo

Eu, __ Bruna Silva de Oliveira Alves __ autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divolgar, gratmtamente, sem ressarcimento de direitos
antorais, o texto integral da publicacio APRENDIZAGEM COLABORATIVA NA
EDUCACAO EM SAUDE SOBRE DROGAS: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela
internet a titulo de divulgachio da produgio cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 29 de agosto de 2016
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