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USO DE SUBSTANCIAS E EDUCACAO EM SAUDE: ARTICULACOES
ENTRE PSICOLOGIA E PEDAGOGIA LIBERTADORA
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RESUMO

As acBes de prevencdo ao abuso de substancias evidenciam-nos um cenario marcado pela
ambivaléncia e pela descontinuidade de politicas publicas. Entre as estratégias de atencdo a usuarios
de &lcool e outras drogas, encontram-se as intervencGes de Educacdo em Saude. Tais intervencdes
procuram estimular a reflexdo critica sobre os problemas de satde da populagédo, a fim de promoverem
solucbes criativas, valorizando os saberes prévios dos sujeitos e fortalecendo sua autonomia. O
presente trabalho tem como objetivo analisar praticas educativas para a prevencdo do abuso de
substancias, tendo como referéncia os principios da pedagogia libertadora. Este é um estudo teérico-
filosdfico, baseado em pesquisa bibliografica. Busca-se refletir sobre o cuidado a usuarios de alcool e
outras drogas, vislumbrando estratégias que rompam com o fatalismo e a segregacéo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Uso de Substancias, Pedagogia Libertadora.

INTRODUCAO

Relatério apresentado pelo United Nations Office on Drugs and Crime (2017), informa
que cerca de 5% da populacdo adulta mundial, com idades entre 15 e 64 anos, consumiram
drogas ilicitas, ao menos uma vez, em 2015. Taxas semelhantes foram encontradas pela
agéncia, para os anos de 2014 e 2012, evidenciando que o contingente de usuarios se manteve
pouco alterado ao longo do tempo (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME,
2016; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

Para o Global Status Report on Alcohol and Health (2018), publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude, a prevaléncia mundial, em 2016, para beber pesado episodico
(heavy episodic drinking) foi de 18,2%. O “beber pesado episodico” corresponde a ingestao
de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma
ocasido (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Por sua vez, a pesquisa Vigitel Brasil (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), publicada pelo Ministério da Saude em 2018,
abrangendo o total de 27 cidades brasileira, destaca que a prevaléncia do beber pesado
episadico, nos ultimos 30 dias, foi de 17,9% no total. Tanto para o sexo masculino, quanto
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idade (a partir dos 35 anos) e com o0 aumento da escolaridade. A pesquisa indica, ademais,

maior frequéncia do beber pesado para a faixa etaria de 25 a 34 anos (no montante de 24,2%)
e entre 18 e 24 anos (23,0%).

As consequéncias do consumo de alcool e outras drogas podem ser observadas no
impacto que causam para a salde humana, acarretando disfun¢bes de ordem bioldgica,
psiquica e social. Desde a década de 1990, o estudo Global Burden of Disease tem
investigado a relagéo entre o uso de substancias e os danos gerados para a populagdo. Estes
danos sdo mensurados pelo indicador DALY (disability-adjusted life years), o qual expressa a
soma de anos perdidos devido a morte precoce (mortalidade), somados aos anos perdidos por
incapacitacOes adquiridas (morbidade).

O consumo de alcool situa-se entre os principais fatores de risco envolvidos na carga
global de doencas. Em numeros, 5,1% da carga global de doencas e lesbes é atribuivel ao
alcool, conforme medido em anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs). Entre os
diversos problemas de saude associados ao alcool e outras drogas, estdo seus efeitos nocivos
sobre o cérebro e funcdes cognitivas (GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY, 2017).

As politicas pablicas voltadas ao cuidado de usuarios de substancias sdo marcadas por
avancgos e reveses. Em 1921, o Decreto n°® 14.969 estabelece os termos para a criacdo de
“sanatorios para toxicOmanos” No pais, encarregados de “ministrar tratamento medico e
correccional (sic), pelo trabalho, aos intoxicados pelo alcool (sic) ou substancias inebriantes
ou entorpecentes” (BRASIL, 1921).

Por sua vez, em 1976 sera sancionada a Lei n® 6368, a qual tem o mérito de ampliar
medidas em favor do usuario de substancias. Todavia, predomina ainda neste dispositivo uma
concepcgdo médica acerca do consumo de drogas e a indicacdo do hospital psiquiatrico como
espaco privilegiado para o tratamento dos usuérios. Este ato normativo serd entdo substituido
pela Lei n°® 10.409, de 11 de janeiro de 2002, que pela primeira vez cria uma Politica Nacional
Antidrogas (PNAD).

Em 2006, a PNAD é reelaborada mediante a Lei n® 11343, de 23 de agosto de 2006.
Conquistas importantes foram obtidas com a PNAD. Tratou-se de reconhecer o uso de
substancias como problema de salde e ndo mais como matéria de natureza criminal. Além
disto, destacava-se o papel de equipes multidisciplinares no cuidado aos usuarios de drogas,
em servigos ambulatoriais comunitarios, e considerava-se 0 modelo de Redugdo de Danos

como estrategia disponivel de tratamento.
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Conselhos Regionais de Psicologia), como componente do Conselho Nacional de Politicas

Sobre Drogas, esteve sempre em interlocucdo com instancias governamentais, contribuindo
para a elaboracdo de politicas. Entretanto, o Decreto presidencial n® 9.926, publicado em 19
de julho de 2019, trouxe novas diretrizes para a composicdo do CONAD. Conselhos
profissionais e a sociedade civil foram excluidos de sua estrutura organizacional (BRASIL,
2019).

Tais medidas colocam em xeque o carater democratico e a participacdo popular na
Politica Nacional Antidrogas. Esta participacdo é um dos principios organizativos
fundamentais do Sistema Unico de Sadde e por meio dela, busca-se alinhar politicas publicas
as necessidades da populacdo, assegurando o cuidado efetivo a sua salde. Deste modo,
requer-se langar um olhar critico sobre a atualidade, de maneira a assegurar a qualidade do
cuidado em saude.

Entre as estratégias de atencdo aos usuarios de substancia, encontram-se acdes de
Educacdo em Saude, como ferramenta de prevencéo, tratamento e reabilitacdo do consumo de
drogas. Educacdo em Saude pode ser definida como “um conjunto de praticas pedagogicas e
sociais, de contetdo técnico, politico e cientifico”, que, no ambito da salde, “deve ser
experimentada e compartilhada por profissionais de salde, setores organizados da populacdo
e consumidores de bens e servigos” (BRASIL, 2007, p. 19).

Segundo concepcdo de Paulo Freire (1974/2007), a Educacdo em Saude deve
estimular a reflexdo critica sobre os problemas de salde da populacdo em geral, a fim de
promover a busca por solugbes criativas, valorizando os saberes prévios dos sujeitos e

fortalecendo sua autonomia.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo analisar praticas educativas voltadas a
prevencdo do abuso de alcool e outras drogas. Trata-se de problematizar a aplicacdo de
principios da pedagogia da libertacdo a acdes de Educacdo em Saude, de modo a propor
intervencdes inclusivas e fundamentadas nos Direitos Humanos. Busca-se refletir sobre o
cuidado a usuarios de substancias, vislumbrando estratégias educativas que rompam com 0

fatalismo e a segregacéo.
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Este € um estudo teorico-filosofico, baseado em pesquisa bibliogréfica. Os dados
foram coletados por meio das plataformas PubMed, Scielo e BVS. Como palavras-chave,
foram utilizados os termos: uso de substancias; alcool e outras drogas; Educacdo em Saude;
Educacédo Libertadora; Pedagogia Libertadora; Pedagogia da Libertacdo; Educacéo Inclusiva;
Direitos Humanos.

Para a sintese dos dados, aplicou-se a metodologia de revisdo narrativa da literatura.
Conforme este procedimento metodoldgico, cumpre realizar uma analise critica da producéo
bibliografica sobre o tema, sem que sejam esgotadas as fontes de informacdo. A selecdo e
interpretacdo dos estudos incluidos neste trabalho fundamentou-se no materialismo historico-

dialético e nos pressupostos da pedagogia da libertacdo, elaborada por Paulo Freire.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas tém evidenciado os efeitos psicofisiologicos nocivos do abuso de
substancias. Em revisdo sistematica realizada por Squeglia e Gray (2016), os autores
identificaram que o uso de alcool esteve associado, em adultos e adolescentes, a pior
funcionamento cognitivo em testes de memoria verbal, funcionamento visuoespacial,
velocidade psicomotora, memoria de trabalho, atencdo, controle cognitivo e QI total. As
alteracdes identificadas envolvem tanto a estrutura, quanto o funcionamento cerebral.

Em um estudo longitudinal, jovens usuérios de substancias em tratamento foram
avaliados aos 16 anos de idade e seguidos até o inicio da idade adulta (cerca de 25 anos)
(SQUEGLIA; GRAY, 2016). Os jovens usuarios de substancias apresentaram pior
aprendizado e memoria verbal, funcionamento visuoespacial, memoria de trabalho e atengéo
em follow-up apos 10 anos. Os sintomas de abstinéncia de drogas foram relacionados a pior
aprendizado verbal e memoria. Padrfes de uso mais severos ao longo do tempo foram
relacionados ao pior funcionamento cognitivo, sugerindo uma relacdo dependente da dose
entre 0 uso de substancias e o funcionamento cognitivo.

AlteracOes estruturais do cérebro podem ajudar a explicar diferencas cognitivas e
comportamentais entre usuarios e ndo usuarios de substancias. Em um estudo prospectivo
analisado pelos autores, foram avaliados o volume de substancia cinzenta e branca entre 75
jovens que comecaram a beber durante a adolescéncia e 59 controles que ndo usavam

continuamente ao longo de 4 anos (SQUEGLIA; GRAY, 2016).
>
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desenvolvimento, comparadas aos controles que ndo usaram alcool continuamente, incluindo
diminuicdes aceleradas no volume de massa cinzenta (particularmente nas regides frontal e
temporal) e aumento atenuado no volume de substancia branca durante o acompanhamento,
mesmo apo6s o controle para uso de maconha e outras substancias. Em contraste com a
substancia cinzenta, a substancia branca (isto €, tratos de axdnios mielinizados que conectam
regibes da substancia cinzenta) aumenta linearmente durante a adolescéncia. O estudo revela,
portanto, um desbalanco no desenvolvimento cerebral (SQUEGLIA; GRAY, 2016).

Os autores também avaliaram estudos que utilizaram técnica de imageamento cerebral
(FMRI). Em um estudo longitudinal, 40 adolescentes de 12 a 16 anos foram escaneados antes
de usarem alcool ou drogas e depois foram escaneados aproximadamente 3 anos depois
(SQUEGLIA; GRAY, 2016). Adolescentes que fizeram a transi¢do para 0 CONsUMOo excessivo
de élcool no final da adolescéncia mostraram menos ativacéo cerebral para memoria visual de
trabalho e para tarefa de inibicdo, em comparacdo aos controles que permaneceram
abstinentes durante 0 acompanhamento.

Por sua vez, Woods e colaboradores (2016) avaliaram os efeitos do abuso de alcool
sobre funcBes cognitivas, entre elas a memaria de trabalho, em adultos mais velhos (entre as
idades de 21 e 69 anos). O consumo de alcool foi avaliado mediante entrevista estruturada e
os usuarios de alcool foram classificados a parti dos critérios da NIAAA (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism), e subdivididos em ndo-bebedores, bebedores moderados e
bebedores pesados.

O desempenho da memoria de trabalho foi medido por meio de: Hopkins Verbal
Learning Test — Revised (HVLT-R); Brief Visuospatial Memory Test — Revised (BVMT-R);
Sequéncia de Numeros e Letras do Wechsler Adult Intelligence Scale — Terceira Edicao
(WAIS-111). Como resultados, identificou-se que o consumo atual pesado de alcool em
adultos mais velhos foi associado a pior fungdo cognitiva global, aprendizado, memoria e
funcdo motora. Além disso, a histéria ao longo da vida de dependéncia de alcool
(independentemente do uso atual) foi associada a pior fungdo nos mesmos dominios
neurocognitivos (WOODS et al., 2016).

Em face dos impactos negativos do abuso de substancias para o desenvolvimento
humano, diferentes estratégias de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de usuarios tém sido
empregadas. Entre estas estratégias, emerge a chamada Educacdo em Saude. Paradigmas
distintos de Educagdo em Saude podem ser identificados. Paulo Freire (1974/2007) destaca-

nos duas abordagens pedagdgicas opostas.
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modelo pedagogico, aquele que ensina ird depositar contetdos de forma autoritaria nos

educandos, 0s quais devem recebé-los passivamente e sem questionamento. A educacao
bancéria opera uma divisdo entre aqueles que sabem e aqueles que ndo sabem (FREIRE,
1974/2007). Cabe ao educador adestrar e docilizar os educandos, visando sua adaptacdo a
valores e normas sociais.

Todavia, 0 autor aponta para a necessidade de superarmos este paradigma, propondo
diretrizes para uma abordagem pedagdgica distinta: a educacao libertadora. Freire desenvolve
uma proposta critica de educacéo, em face das contradicdes do sistema capitalista, visando
superar a opressdo e alienacdo produzidas pela educagédo liberal. A educagédo libertadora
coloca-se a tarefa fundamental de construir novas formas sociabilidade, tendo por referéncia
principios democraticos e de solidariedade, estimulando a autonomia, 0 compromisso social e
a consciéncia histdrica de individuos e comunidades (FREIRE, 1974/2007).

A educacdo libertadora busca construir saberes e desenvolver capacidades, junto as
comunidades, de forma coletiva e dialdgica. Trata-se de reconhecer e valorizar o
conhecimento e experiéncias populares. Os sujeitos ndo sdo mero depositario de
conhecimento; ao contrério devem ser estimulados a refletir criticamente sobre a realidade,
buscando soluges criativas para seus problemas, e emancipando-se em relacdo ao estado de

alienacdo a que foram submetidos e que mantém préticas de opressdo. Nas palavras de Freire:

A educacgdo das massas se faz, assim, algo absolutamente fundamental entre nos.
Educagdo que, desvestida da roupagem alienada e alienante, seja uma forca de
mudanca e de libertacdo. A opcdo, por isso, teria de ser também, entre uma educacdo
para a domesticacdo, para a alienacdo, e uma educacdo para a liberdade. Educacéo
para 0 homem-objeto ou educagéo para o homem-sujeito (FREIRE, 1980, p. 36).

Neste sentido, a transformacdo sociocultural é a meta de uma educacdo libertadora.
Estas consideragdes nos evidenciam que o conhecimento se estabelece numa relacdo dialética
entre teoria e acdo, constroi-se a partir das condicdes historicas e concretas de vida, a0 mesmo
tempo em que tais condicGes de vida sdo transformadas pelo conhecimento.

A imbricacdo entre teoria e pratica consiste em um principio fundamental para a
atuacdo da Psicologia Histérico-Cultural. Como evidenciado pelo materialismo histérico-
dialético, a separacgdo entre teoria e pratica € ilusoria. Ambas mantém uma relagdo dialética
entre si, um vinculo de reciprocidade de modo que: por um lado, teorias emergem das

condi¢bes materiais e das relacdes de producdo em um dado contexto historico; e, por outro
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corias porMHitdAPE HEHIEBes que transformaram este mesmo contexto do qual

emergiram.

Tal vinculo nem sempre € evidente, e sua ocultacdo pode servir a interesses sociais e
econémicos dominantes. A separacdo entre teoria e pratica pode esvaziar o conhecimento de
seu poder transformador, favorecendo a manutencdo de relagcbes de opressdo e excluséo.
Igualmente equivocados séo os postulados tedricos acerca da condi¢do humana que ignoram o
papel do contexto social na producdo de subjetividades, naturalizando e universalizando
concepcdes histdricas sobre a condi¢cdo humana.

Neste trabalho, sustenta-se que acfes de Educacdo em Salde podem auxiliar na
prevencgéo do abuso de substancias, ao fundamentar-se no paradigma da educacéo libertadora,
proposto por Paulo Freire. Ademais, considera-se que a Psicologia Historico-Cultural também
podera contribuir para a atuacdo junto a esta populacéo, ao nos evidenciar o vinculo profundo
entre condicOes de existéncia e a constituicdo da subjetividade humana.

Para Vygotsky (1984), o objeto da Psicologia ndo é o individuo universal e abstrato,
tomado de maneira isolada e destacado de seu contexto cultural. O autor volta-se ao individuo
tal como se constituido em sua realidade concreta e singular. Por conseguinte, o objetivo da
pratica psicoldgica estd em compreender a conjuntura histérica em que se inserem estes
sujeitos, as contradicBes que os afetam, tendo em vista ndo a adaptacdo institucional dos
individuos, mas a intervencao sobre o contexto que produz uma dada realidade.

Em uma perspectiva historico-cultural, a educacdo possui papel decisivo para o
desenvolvimento humano. Ela permite que os individuos: (a) se apropriem dos bens culturais
de uma dada sociedade e (b) desenvolvam habilidades cognitivas e interpessoais, mediante a
socializacdo de saberes, signos e instrumentos técnicos. Com relacdo a Educacdo em Saude
junto a usuérios de substancias, sugere-se aqui intervencGes baseadas nos conceitos de
Vygotsky de “desenvolvimento real” e “desenvolvimento potencial”.

Vygotsky (1984) identifica dois niveis de desenvolvimento: de um lado encontramos o
chamado “nivel de desenvolvimento real”. Ele se refere a habilidades e capacidades sobre as
quais o individuo ja possui dominio. Sdo tarefas que ele consegue realizar sem auxilio de
outras pessoas. Conforme destaca Rego (1995, p. 73) “nas escolas, na vidada cotidiana e nas
pesquisas sobre o desenvolvimento infantil, costuma-se avaliar a crianca somente neste
nivel”. Ou seja, de acordo com a autora, “supde-Se que somente aquilo que ela é capaz de
fazer, sem a colaborag¢do de outros, ¢ que € representativo de seu desenvolvimento” (REGO,

1995, p. 73).
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Porém, WY LBIAE OREBREARA um segundo nivel de desenvolvimento, o qual el

denomina de “desenvolvimento potencial”. Trata-Se, neste caso, das tarefas que o individuo é

capaz de realizar, auxiliado por outras pessoas. Vygotsky afirma que entre estes dois niveis
encontra-se a “zona de desenvolvimento potencial ou proximal”. Este conceito ¢ de grande
importancia para a elaboragcdo de intervencdes educativas, pois poderemos verificar “ndo
somente os ciclos j& completados, como também os que estdo em via de formacdo, o que
permite o delineamento da competéncia da crianca e de suas futuras conquistas, assim como a
elaboracdo de estratégias pedagdgicas que a auxiliem nesse processo” (REGO, 1995, p. 74).

As interacGes e trocas estabelecidas pelo sujeito com seu meio social serdo
determinantes para a passagem entre estes niveis e consolidacdo das habilidades adquiridas.
Acdes de Educacdo em Saude poderdo beneficiar usuarios de substancias na passagem entre
estes dois niveis, ao formular intervencGes pedagodgicas que considerem ao contexto e as
singularidades de cada individuo. A prética da Educacdo em Saude pautada pelo modelo
libertador permite-nos vislumbrar a superacdo de atitudes como o fatalismo, o qual muitas
vezes acaba por impedir transformacdes sociais de maior alcance.

O problema do fatalismo foi abordado por autores como Martin-Baro (1998). Ele
desenvolve seu pensamento Voltado particularmente a realidade latino-americana, pode-se
destacar como principais conceitos de seu trabalho, além do fatalismo, as nog¢des de ideologia
e conscientizagdo. O autor faz objecdo a ideia de que o comportamento fatalista € componente
intrinseco do carater do povo latino-americano e que este componente ndo estaria relacionado
ao contexto politico e socioeconémico. Essa tese psicologizante responsabiliza grupos
marginalizados por sua prdpria excluséo.

O fatalismo que se verifica nas populacdes excluidas da América Latina consiste em
um conjunto de ideologias internalizadas nas relagdes sociais, marcadas pela luta de classes
(MARTIN-BARO, 1998). Estas ideologias incutem nos individuos a crenca de ndo serem
capazes de transformar sua realidade, de modo que as contradi¢des e injusticas sociais sao
preservadas, favorecendo os interesses de grupos dominantes. Romper com o fatalismo requer
a chamada “conscientizagdo”, o que significa reverter o processo de alienagdo, empoderando
0S grupos sociais e tornando-o0s grupos cientes de sua poténcia disruptiva.

De acordo com o materialismo historico-dialético, classes sociais dominantes
procuram difundir seus valores e concepg¢des de mundo, fazendo-os passar como universais,
isto €, como valores de toda a populacdo e ndo apenas de um grupo dominante. Em

decorréncia, praticas de exploracdo do trabalho, exclusdo e segregacédo social s@o
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izadas, BellENAEEE BHgem e buscando neutralizar processos de ruptura
transformac&o da realidade politica.

Para Martin-Bar6 (1998), a tomada de consciéncia podera ocorrer mediante a
recuperacdo da memoria historica, a potencializacdo das virtudes populares e a organizagéo
coletiva. Estes principios estdo alinhados & proposta pedagogica libertadora apresentada por
Paulo Freire. Por conseguinte, neste trabalho orienta-se que PsicOlogos responsaveis pela
Educacdo em Saude junto a usuarios de alcool e outras drogas elaborem intervengdes que
extrapolem a mera transmisséo de informacdes técnicas.

Para a recuperacdo da memoria historica e potencializacdo das virtudes populares,
cumpre valorizar a cultura das populacdes assistidas, seus saberes e repertorios. Trata-se de
estimular a busca criativa de modos de existéncia alternativos ao consumo de substéncias.
Para isto, faz-se necessario compreender a funcdo que o uso de substancias possui para cada

usuario, levando em consideracao suas condi¢des concretas de vida e desenvolvimento.
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