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The challenge of health education of the psychosocial model in
the problem of abusive use of alcohol and other drugs

RESUMO

Este estudo discute o desafio do ensino do modelo psicossocial na proble-
matica do uso abusivo de alcool e outras drogas. Abordagem qualitativa,
em documentos governamentais do ensino superior, aprendizagem

em servico e entrevistas com profissionais de trés Centros de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas, com analise de contetdos dos dados.
Avancos no ensino superior em satde e na educacao permanente em ser-
vico, por meio de politicas publicas. Entretanto, ainda sao inexpressivos

na realidade dos servicos, com consequéncias na efetividade do

tratamento. Fragilidades na aprendizagem dos profissionais e cenario dos

servicos comprometem as tecnologias inovadoras do modelo psicossocial.
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ABSTRACT

Study that discusses the learning the psicossocial model of the Centers
of Attention Psychosocial Alcohol and Drugs. Qualitative, in government
documents of teaching in health and in-service learning, and interviews
with professionals, with analyzed the contents and triangulated the re-
sults. Presented advances in higher education in health and in conti-
nuing education by sectoral policies. However, there is still low incentive
in the reality of services and consequences in the effectiveness of care.
Weaknesses in the training and setting of services hinders the inclusion
of innovative technologies corresponding to mental health policy.

Key-words: learning health; psicossocial model; alcohol and other drugs;
CAPS AD
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INTRODUGAO

A formacdo em saude, ao longo do tempo,
apresentou mudancas historicas e significativas
influenciado por contextos diversos, como o
cuidado em satude mental, que por meio do
modelo psicossocial instituido por politicas
governamentais atuais, incluiu praticas e estraté-
gias terapéuticas inovadoras no cotidiano dos ser-
vicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

O modelo psicossocial em saude mental foi
regulamentado pela Lei 10.216, denominada
Politica de Saude Mental', com inclusdo de inter-
vencoes extra-hospitalares na comunidade e com
envolvimento intersetorial®. Apés 20 anos desta Lei
o modelo ainda encontra-se em processo de conso-
lidacdo em todos os estados brasileiros, com baixa
cobertura dos dispositivos da RAPS que responda
pelas demandas em satide mental, como na proble-
matica do uso abusivo de alcool e outras drogas’.

A Politica Nacional sobre Droga iniciou em 1998
voltada para a reducao de demanda de droga, que,
mais adiante, em 2006, integrou-se como uma
politica intersetorial, incorporou agoes de des-
centralizacdo, estreitou lacos com a sociedade e a
comunidade cientifica, e focou em um tratamento
integral e de insercdo social de pessoas em uso pro-
blematico de alcool e outras drogas®.

Entre os diversos dispositivos que compoem a
RAPS da Politica Nacional sobre Drogas esta o
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), que é um servico substitutivo de aten-
cdo especializada em satide mental para o cuidado
ao uso problematico de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saiade (SUS) >+

O CAPS AD adota o modelo psicossocial, na
qual oferece tratamento interdisciplinar com
abordagem em reducao de danos no territorio
por meio do apoio da RAPS e da rede intersetorial,
possibilitando a insercdo social. Neste sentido,
os profissionais, no cotidiano destes servicos,
deveriam apresentar um perfil complexo de com-
peténcias e habilidades, que incluem, além de
conhecimentos cientificos oriundos de suas for-
macoes de origem, também saberes ligados a
gestao do servico, a producao de evidéncias, ao
trabalho em equipe inter e multiprofissional, a
disponibilidade e iniciativa para a atuacao em rede
intersetorial, e a adocdo de novas praticas e estra-
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tégias terapéuticas que qualifique a atencdo e se-
guranca das pessoas atendidas.

Este perfil de competéncias e habilidades requeridas
pelo modelo psicossocial ¢ considerado um dos nés
criticos no cotidiano dos servicos e um desafio na
inovacio em saude, pela necessidade de desenvolver
novas abordagens e tecnologias em satde, diferentes
das adotadas anteriormente, que possibilite um
cuidado com foco na singularidade dos processos
produtivos em satde e insercao social’.

O profissional de satude, considerado um operador
do cuidado, devera ser capacitado para gerenciar,
como técnico de referéncia, os processos de
trabalhos e construir uma rotina de praticas e
tecnologias em satide, denominadas de baixa exi-
géncia*, ou tecnologias leves®, compondo uma
equipe interdisciplinar que gere articulacoes
intersetoriais territoriais, insercao social e promo-
cao de saude.

Esta realidade, consequéncias do avanco tecno-
logico, da mudanca do paradigma do cuidado
em saude mental, da necessidade do trabalho
interdisciplinar, da heterogeneidade dos sujeitos,
da complexidade do campo em satde mental
para as questoes de dlcool e outras drogas, e da
busca por novas técnicas e tecnologias efetivas no
cuidado em satde; geram demandas e mudancas
atuais ocorridas nas politicas publicas a formacao
dos futuros trabalhadores, pelas Instituicoes de
Ensino Superior (IES) e pela Educacao Permanente
em Servico (EPS), baseada na reflexividade, no
pensamento complexo e nas inovacdes clinicas
em satde mental®®.

No caso das IES, estas nao deveriam se apoiar,
predominantemente, nas tecnologias duras, mas
também considerar as tecnologias leves ou de baixa
exigéncia®>®7 e assim estimular competéncias para
compreensio do campo epistemoldgico do modelo
psicossocial em satde metal e de estratégias tera-
péuticas norteadoras da politica sobre drogas que
responda as demandas desta problematica®.

O ensino superior em saude foi influenciado por
trés ocorréncias historicas mundiais: as concepcoes
reducionistas das ciéncias do século XIX com o
surgimento de ciéncias polidisciplinares; a inclusao
de dominios cientificos; e a necessidade de entender
a realidade complexa, circular, multirreferencial e
contextualizada dos processos satide-doenca’.
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Na politica educacional brasileira essas mudan-
cas foram significativas e necessarias para a reor-
ganizacdo nos curriculos dos cursos em saude
das IES, como por exemplo, a Reestruturacio e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI) e
o Programa Universidade para Todos (PROUND);
e a reformulacdo das Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacido da area da Saude (DCNS),
que passaram a exigir uma formacao focada em
competéncias generalista, humanizada, reflexiva e
critica para dominios politico, técnico, ético e pe-
dagogico, para o enfrentamento de situacoes reais
de vida e do trabalho’.

No caso da EPS, considera-se uma estratégia
relevante para a continuidade de aprendizagem em
servico dos profissionais. Esta politica ¢ regida pela
Portaria 1.996 GM/MS de 20/08/200 e uma forma
de consolidar o modelo psicossocial, mas que, na
pratica, ainda se apresenta inexpressiva, e pouco
efetiva nos servicos, pela complexidade da proble-
matica do suo abusivo de alcool e outras drogas
e pela articulacao da RAPS, porém, ainda assim,
necessaria em funcao das lacunas deixadas pelo
ensino superior em saude e as necessidades locais
de aprendizagem dos profissionais de saude'.

A partir de 2009, diversos documentos
governamentais incentivaram a formacao das
equipes de profissionais, como a Portaria 3.088,
que reorientou os dispositivos de cuidado da RAPS
incentivando a promocao de estratégias de educacao
permanente’; ou o Plano Crack ¢ possivel vencer,
ocorrido em 2010, com acdes nos eixos: cuidado,
prevencao e autoridade, e na qual entre diversos
objetivos, incentivou a educacdo permanente com
os profissionais da rede intersetorial, influenciado
por organismos nacionais e internacionais pelo
avanco no consumo de drogas e vulnerabilidades
associadas ao uso abusivo'”.

Alguns autores®!*, em pesquisas desenvolvidas com
trabalhadores do setor publico, apresentaram criti-
cas sobre as praticas médicas e sobre a formacao de
profissionais de satde ainda predominantemente
centrada em praticas e saberes tecnicistas e com
baixo investimento em contetidos relacionados aos
aspectos psicossociais. Além disto, ha problemas
nos servicos publicos de saude com baixa adesao
de pacientes aos tratamentos e alta rotatividade dos
profissionais nos servicos.

Neste contexto, mostra-se relevante os investimentos
governamentais em programas de EPS em saude
mental para problematica do uso abusivo de dlcool

e outras drogas como uma estratégia diretiva para o
desenvolvimento de praticas inovadoras em satude
que busquem entender o contexto e a integralida-
de, no sentido de transforma-la em efetividade de
cuidado em saude mental'®°.

Diante do cenario descrito, encontra-se o objetivo
deste estudo que é de discutir o desafio do ensino
em satude do modelo psicossocial na problematica
do uso abusivo de alcool e outras drogas, refletindo
sobre as demandas deste modelo e os desafios na
aprendizagem dos profissionais.

METODO

Este estudo foi de natureza qualitativa e descritiva,
realizado em trés etapas: (1) o estudo tedrico em
documentos governamentais sobre ensino superior
em saude, aprendizagem em servico e atuais
incentivos em capacitacdes em satude mental no
campo do uso problematica de alcool e outras
drogas; (2) o estudo empirico, por meio da rea-
lizacdo de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais que trabalham nos CAPS AD sobre as
competéncias necessarias para o desenvolvimento
do cuidado em satde mental, o ensino superior
e a aprendizagem em servico; e (3) a analise dos
conteudos das etapas anteriores e triangulacdo dos
resultados tedricos e empiricos.

Na pesquisa em sites governamentais foram
estudados 20 documentos, como: a Lei n°® 9.394
(23/12/1996), a Lein® 10.172 (09/01/2001), a Lei
10.861 (14/04/2004), a Lei 11.096 (13/01/2005), o
Decreto n. 2.207 (15/04/1997), o Decreton® 5.773
(09/05/2006) o Decreto n® 6096 (24/04/2007), a
Resolucdo CNE/CES n° 3 (07/11/2001), o Parecer
CNE/CES n° 1.133 (07/08/2001), o Parecer CNE/
CES n° 492 (03/04/2001), o Parecer CNE/CES n°®
62 (19/02/2004), o Parecer CNE/CES n° 1.210
(12/09/2001), além de publicacoes do Ministério
da Educacao [MEC] (2006, 2007, 2009),
Ministério da Saude [MS] (2004, 2009) e Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
[INEP] (1999, 2006, 2012). Os dados levantados
nesta etapa foram organizados em uma planilha
de contetdo e aplicado a analise de conteudo ca-
tegorial tematica.

O estudo empirico ocorreu em CAPS AD
habilitados pelo Ministério da Satde, selecionados
por conveniéncia, um no Municipio de Sao Paulo
denominado no estudo de CAPS AD SP, e dois no
Distrito Federal (CAPS AD DF 1 e CAPS AD DF 2).
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Estes servicos compoem a RAPS e apresentam
caracteristicas distintas. No Distrito Federal
apresentou baixa cobertura de 46,6 % em rela-
¢do ao indice populacional de 100 mil habitantes,
e vem desde 2011, em expansdo, com abertura
destes servicos. Enquanto que no Municipio de
Sdo Paulo o servico escolhido foi considerado de
qualidade e efetividade pelo Ministério da Saude
no tratamento de pessoas com problemas de uso
abusivo de dlcool e outras drogas, sendo indicado
como servico de referéncia formativa do Brasil em
conjunto com mais de 21 centros de tratamento
de diferentes partes do mundo’.

Os trés CAPS AD do estudo possuem 160
profissionais. Desse total, participaram das
entrevistas 22 profissionais de diversas areas
(26,8%), nos quais sete no CAPS AD DF 1 (32%),
oito no CAPS AD DF 2(36%) e sete no CAPS AD
SP (32%).

O instrumento de pesquisa utilizado na entrevista
foi um roteiro organizado em duas partes, uma
com questoes fechadas sobre dados sociodemo-
grafico e outra com trés questdes abertas sobre
o processo formativo dos profissionais, o perfil
de competéncias necessarias ao trabalho nos
CAPS AD, e as experiéncias e oportunidades de
aprendizagem no servico.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente
transcritas integralmente, e submetidas a ana-
lise de contetdo tematica categorial. Os dados
foram organizados em um arquivo tnico, com
as respostas dos participantes, levantamento de
categorias de contetudo, selecao das unidades de
conteudo definidas, reorganizacao das categorias,
calculo da frequéncia de evocacdes por categorias
de conteudo e identificacdo das falas mais
representativas das mesmas, apresentadas descri-
tivamente triangulando os dados, e ilustrado com
vinhetas extraidas do corpus de analise, na qual
serdo citadas com pseuddnimo de “profissionais”
para preservar a identificacdo dos participantes.

Os resultados levantados nos dados do estudo teé-
rico e empirico apresentaram tematicas descritivas:
(1) do processo evolutivo histérico da educacao
superior em saude; e (2) da analise dos conteudos
das entrevistas dos 22 profissionais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Satide, Universidade
de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob o N° 551.779, e
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todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Inicialmente o perfil sociodemografico dos par-
ticipantes foi de prevaléncia de profissionais do
sexo feminino (84%), com graduacoes diversas,
como Pedagogia e Educador Fisico, categorias
unicas apenas no CAPS AD SP; além de Medicina,
especialistas em Clinica Geral e Psiquiatria,
Psicologia, Técnico de Enfermagem, Enfermagem e
Servico Social. Participaram também da entrevista
os trés gerentes do servico, na qual apenas no CAPS
AD SP é um profissional da area administrativa.

Os participantes cumprem uma jornada semanal
de 20 ou 40 horas, possuem vinculo do tipo es-
tatutario, a excecao do CAPS AD SP, que possui,
em seu quadro de pessoal, cinco funcionarios
com contratos celetistas. O tempo de trabalho dos
profissionais nos trés CAPS AD é de trés a quatro
anos de servico na area (69%).

A etapa do estudo tedrico possibilitou conhecer o
panorama da educacao superior em saide com mu-
dancas influenciadas por contextos sociais e politicos
nacionais e internacionais. Inicialmente é importante
destacar o incentivo para pluricelulares de ensino-
-pesquisa-extensao para o dominio e cultivo do saber
humano, producéo cientifica, mas com prevaléncia
de instituicoes privadas (64%) em relacao as publi-
cas, com desigualdade regional, na area de humanas
e concentracao na pos-graduacao® ' ',

Além disso, com base nas necessidades e desafios
do século XXI, mudancas ocorreram com o
processo de renovacao das diretrizes curriculares
dos cursos de saude, permanente avaliacdo dos
curriculos, mas principalmente, o plano de rees-
truturacao e expansao das universidades federais,
com metas de melhorias gradual diversas para
qualidade do ensino superior das IES" 1*!7,

E importante ressaltar que o panorama da edu-
cacao superior em satde ocorreu em paralelo ao
momento historico da instituicao do Sistema Unico
de Saude (SUS), na qual entre diversas diretrizes,
o cuidado ampliado em saude, e que oportunizou
maior investimento no Contexto universitario, por
meio da integracao curricular, da diversidade de
cenarios de aprendizagem e da oportunidade na
formacdo permanente do profissiona'> 1°.
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Apesar das transformacoes no ensino superior
em saude observa-se um desafio na inclusdo
de abordagens pedagogicas diferenciadas, nao
fragmentadas, que permitam desenvolver o
perfil e as competéncias descritas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (CLN) dos cursos da sau-
de, e assim, responder as demandas dos servicos,
como os CAPS AD.

O desafio nas inovacdes em saude, como no
cuidado ao uso abusivo de dlcool e outras drogas,
ainda nao refletem no cotidiano dos servicos,
como apresentado nos resultados das entrevistas
dos profissionais dos CAPS AD, na qual apresentou
trés categorias tematicas, com a frequéncia das evo-
cacdes, denominadas: (1) trajetoria de formacao
proﬁssional com 45 evocacoes; (4) competeéncias
para atuar no CAPS AD, com 42 evocacoes; e (5)
educacdo permanente e aprendizagem em servico
com 95 evocacoes.

Sobre o percurso formativo nas IES os partici-
pantes relataram auséncia de tematicas contem-
poraneas nas disciplinas, como por exemplo, o
uso abusivo de alcool e outras drogas. Por este
motivo, buscaram aprendizagem em educacao
continuada e permanente que possibilitassem
o desenvolvimento de sua atuacdo no servico.
Entretanto, relataram dificuldades na participa-
cao de cursos ou outro evento académico, por
motivos financeiros, indisponibilidade de tempo
e dificuldade de liberacao do servico.

Um conteudo comum dos profissionais nas
entrevistas referiu na admissdo ao CAPS AD, na
qual ocorreu por meio de contrato ou concurso
publico, mas no momento da admissao, mesmo
que a selecao nao especificasse o campo de atua-
¢do0, ndo oportunizaram a escolha da area e nem
do servico, além de desconsiderarem as expe-
riéncias anteriores. Além disso, na admissao, sete
afirmaram desejo de mudar para outra area/servi-
¢o, inexperiéncia em saude mental e desmotivacao
para atuar com pessoas em uso abusivo de dlcool
e outras drogas.

Portanto, conforme narrativa a seguir, para alguns
participantes esta realidade gerou vivéncias trau-
matizantes ao longo da carreira.

[...] eu acho que assim, a gente cai de paraquedas
aqui mesmo... que nho meu primeiro estdagio no
CAPS no terceiro ano, eu apanhei do paciente, eu
traumatizei assim [...] (Profissional do CAPS AD).

Este aspecto apresentado nos resultados corrobora
com alguns autores®® ¥ que referem que as insti-
tuicoes formadoras perpetuam modelos centrados
em tecnologias altamente especializadas, disciplinas
compartimentalizadas, auséncia de praticas educa-
tivas para as competéncias necessarias a Compreen-
sao da complexidade humana e, especificamente,
no campo das questoes de drogas, a auséncia
desta tematica nos curriculos ou insuficiéncia de
abordagens no contexto tedrico e pratico, social®.

No que se refere ao campo do cuidado ao uso
abusivo de alcool e outras drogas deve-se considerar
o estudo do individuo, da substancia usada e do
contexto de uso, com rotinas de servico voltadas
para a interdisciplinaridade, o territorio e a insercéo
social da pessoa™'?, para isso, observa-se o desafio
no desenvolvimento de inovagdes no campo da sau-
de mental, com estratégias e tecnologias para lidar
com as complexas necessidades do servico e da
pessoa que busca o tratamento®.

Na tematica competéncia para atuar no CAPS
AD os profissionais destacaram: (1) as atitudes
e motivacdo para o trabalho, como a capacidade
de escuta, de colocar-se no lugar do outro, de
acolher com boa vontade, de querer ajudar o
outro, de respeitar o usuario, e de comprometer-
-se com 0 servigo, ser criativo, empatico e livre
de preconceitos; (2) dominio de técnicas para
atuacao, como conhecimentos especificos sobre
o campo de atuacdo em drogas, o contexto, atri-
buicoes do trabalho e papel do servico; e (3)
gerenciais, com foco no trabalho em equipe mul-
tiprofissional e interdisciplinar.

Estes conteudos foram relatados nas entrevistas
como distante da realidade dos servicos, que
justificaram caréncia nos servicos da RAPS e da
rede intersetorial, problemas de infraestruturas e
de recursos humanos, cobertura territorial extensa,
sobrecarga de trabalho, caréncia de recursos
humanos, problemas de vinculo profissional com
0 servico, estresse e adoecimento. Neste cenario os
profissionais fortalecem estritamente praticas bio-
meédicas das instituidas no modelo psicossocial e
distancia as estratégias clinicas inovadores de sat-
de mental, como ilustrado com uma narrativa.

[...] acontece muito estresse que sdao muito ligados
a sobrecarga né, de uma regido extensa, muitos
atendimentos, muitas coisas para lidar no decorrer
do dia [...] é logico que se a gente tivesse mais
Recursos Humanos, nos estariamos muito mais no
territorio [...] (Profissional do CAPS AD).
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O relatorio do Conselho Federal de Psicologia
sugere que a atencao psicossocial pela logi-
ca da responsabilizacdo, da integralidade e do
compromisso profissional so seria possivel se o
trabalho preconizado caminhasse ‘pari passu’ com
a educacdo permanente, nao necessitando de um
programa formal e rigido, mas com praticas de
aprendizagem em servico como discussoes, re-
unides semanais, estudos de caso e construcao
coletiva para o desenho do cuidado.

As tecnologias inovadoras em satde mental refor-
cam a necessidade de competéncias especificas
para atuar nos CAPS AD e no estudo teori-
co diversos documentos governamentais®'*!?
incentivam a educacao permanente como uma es-
tratégia para os profissionais, para a organizacao
da gestdo do trabalho, da producao do cuidado,
de tecnologias inovadoras de cuidado e de reor-
ganizacao dos servicos.

O Escritorio das Nagoes Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC) e a World Health Organization
(WHO) sugerem a questdo da formacdo e o
desenvolvimento da carreira dos profissionais
como um dos principios para o trabalho no
tratamento do uso abusivo de alcool e outras
drogas e descrevem acdes e estratégias como: (1)
criacdo de mecanismos de avaliacdo das praticas
desenvolvidas pelos profissionais; (2) plano de
incentivo a carreira, com supervisao, educacao,
treinamento, cursos rapidos, ou outros formatos
de educacao (a distancia ou pés-graduacao); (3)
desenvolvimento de supervisao clinica para o
cuidado dos profissionais; (4) investimento na for-
macao de profissionais ja no inicio de suas carreiras,
fazendo parte dos curriculos universitarios e da
educacdo continuada, sendo essencial para a alta
qualidade do servico e, além disto, disseminar pra-
ticas baseadas em evidéncias®.

Nas entrevistas os profissionais destacaram sobre
educacdo permanente e aprendizagem em servico
que apesar das dificuldades, algumas iniciativas
de capacitacao foram oferecidas pelos Centros
de Referéncias sobre Drogas, organizado pelas
IES e o Programa de Educacao Tutorial (PET) em
Saude Mental!?. Ha um entendimento, tanto da
percepcdo dos profissionais como também dos
estudos teoricos, da importancia de investimentos
governamentais, tanto no ensino em saude,
como na educacdo permanente em servico as
necessidades de aprendizagem dos profissionais
dos CAPS AD.
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Os profissionais entrevistados consideram que a
aprendizagem deve ser continua, necessaria e es-
tratégica para mudancas benéficas nas atividades
dos CAPS AD, e listaram diversas necessidades
de atividades de ensino-aprendizagem, nas quais
foram organizadas por categorias e suas respectivas
atividades importantes para o desenvolvimento do
cuidado a problematica do uso abusivo de dlcool
e outras drogas nos servicos, como: aprendizagem
em servico, educacdo continuada, atividades de
gestdo, autoaprendizagem e relacionamento com
IES (Figura 1).

Figura 1

Atividades de aprendizagens destacadas pelos profissionais
dos CAPS AD como necessarias para o cuidado a problematica
do uso abusivo de alcool e outras drogas

Estas atividades citadas foram justificadas em
funcao: (1) da falta de conhecimentos especifi-
cos na area, (2) da dificuldade para lidar com a
variabilidade dos casos; (3) da auséncia de forma-
cao em saude mental durante a graduacéao; (4) da
falta de oportunidades de aprimoramento e am-
pliacao dos conhecimentos; (6) da necessidade
de qualificar o atendimento ao usuario; (7) da
necessidade de compartilhar experiéncias com
outros profissionais e servicos; (8) da auséncia de
oportunidade de capacitacao sobre as politicas, as
diretrizes e 0 modelo de cuidado adotado pelo
CAPS AD. A seguir duas narrativas que expressam
os conteudos categorizados.
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[...] quando essa equipe do CAPS veio para ca e
recebeu 50 pessoas mais, que vinham de uma for-
macdo hegemonica e hospitalocéntrica ai tivemos
conflitos. Isso que faltou e falta treinamentos
continuados sobre o que ¢ a satide mental e quais
os objetivos de um CAPS [...] (Profissional do
CAPS AD).

[...] eu acho que a formacao também, eu acho que

a gente precisa muito, sempre esta se reciclando,
aprendendo coisas novas, tendo olhares diferentes
[...] (Profissional do CAPS AD).

Este cenario mostra como uma inadequacdo de
aprendizagens dos profissionais nos CAPS AD e
o desafio no investimento de inovacoes em satude
mental que responda a esta realidade. O Ministério
da Saude® afirma que o profissional de saude,
como um operador do cuidado, deveria, nesse
contexto, ser capacitado para analisar os processos
de trabalhos e construir uma rotina de praticas e
tecnologias em saude, denominadas de baixa exi-
géncia, ou mesmo tecnologias leves’, as quais sao
dependentes do desenvolvimento de habilidades
sociais pouco enfocadas na formacao universitaria
em cursos da area da satde no Brasil.

Neste sentido, os resultados do estudo empiri-
co mostraram uma lacuna quando comparado ao
estudo tedrico dos documentos governamentais,
refletindo sobre a necessidade de investimentos em
modelos de educacao permanente em servico como
fio condutor do desenvolvimento de praticas que
busquem entender a realidade para transforma-la.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado, pois discutiu o
desafio do ensino em satde do modelo psicossocial
na problematica do uso abusivo de alcool e outras
drogas, refletindo sobre as demandas deste modelo
e os desafios na aprendizagem dos profissionais.

Com isso, descreveu o processo historico politicos
do ensino em satude e das politicas de formacao
permanente e a percepcdo dos profissionais dos
CAPS AD sobre as demandas de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias dos profissionais

no servico para a melhoria da atencao em saude
mental frente a esta problematica ptblica, que é o
uso abusivo de alcool e outras drogas.

O estudo tedrico e empirico descrevem avancos no
ensino superior em saude, por meio das politicas
governamentais de formacao com investimentos
nas IES, da politica da EPS, mas também de planos
e politicas setoriais, como o Plano Crack ¢ Possivel
Vencer. Entretanto, esses investimentos mostram-
-se inexpressivos nos CAPS AD, por problemas de
infraestrutura e recursos humanos, mas também
pela complexidade do modelo psicossocial no
cuidado a pessoa em uso abusivo de alcool e outras
drogas com relacdo a caréncia formativa desta te-
matica de inclusdo das tecnologias inovadoras em
saude mental.

E relevante considerar os relatos dos profissionais
sobre a necessidade de melhoria da formacdo dos
profissionais e da aprendizagem nos locais de
trabalho, de modo a motivar e estimular reflexdes
advindas das mudancas no modelo de cuidado
em saude. Portanto, a relacdo entre formacio e a
aprendizagem em servico é relevante para a con-
solidacao do SUS, para a articulacdo dos servicos
de saude com a rede e para o modelo psicossocial
em saude mental.

As fragilidades da formacao, somados a da alta
rotatividade dos trabalhadores em projetos
institucionais e diversos problemas organizacio-
nais e gerenciais do servico tém dificultado a ado-
cdo de tecnologias inovadora que corresponda ao
modelo psicossocial.

Apesar das significativas mudancas na edu-
cacdo superior ainda existe um desafio no
desenvolvimento do modelo de cuidado instituido
pela Politica de Saude Mental sobre os problemas
relacionados ao uso abusivo de dlcool e outras
drogas. A formacao em saude ainda nao incorporou
os novos valores e principios, comprometendo o
desenvolvimento de competéncias para praticas
que respondam ao modelo psicossocial, gerando,
entre outros fatores, a necessidade de maiores
investimentos de educacao permanente em servi-
€O como uma estratégia para superar essa lacuna.
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