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RESUMO

Este estudo discute o desafio do ensino do modelo psicossocial, na fgrobtematica do uso
abusivo de alcool e outras drogas. Abordagem qualitativa, em docUmenptos’governamentais do
ensino superior, aprendizagem em servigo e entrevistas com profissionais de trés Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, com analise de contetidog dos dados. Avangos no
ensino superior em salde e na educacdo permanente «€m\semico, por meio de politicas
publicas. Entretanto, ainda sdo inexpressivos na realidadeéydossservicos, com consequéncias na
efetividade do tratamento. Fragilidades na aprendizagem?® dos profissionais e cenario dos
servigcos comprometem as tecnologias inovadorasido madelo psicossocial.
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ABSTRACT

Study that discusses the learpihg“\thes psicossocial model of the Centers of Attention
Psychosocial Alcohol and ©rugsy, Qualitative, in government documents of teaching in health
and in-service learning; andninterviews with professionals, with analyzed the contents and
triangulated the results. ®Rresented advances in higher education in health and in continuing
education by sectoral {policies. However, there is still low incentive in the reality of services
and consequencesyin thegeffectiveness of care. Weaknesses in the training and setting of
services hinders theNinclusion of innovative technologies corresponding to mental health
policy.
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INTRODUCAO

A formacdo em saude, ao longo do tempo, apresentou mudancgas 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 préaticas e
estratégias terapéuticas inovadoras no cotidiano dos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

O modelo psicossocial em saiude mental foi regulamentado pela hei\ 20.216,
denominada Politica de Satde Mental', com incluséo de intervencBes extra-hospitdlares na
comunidade e com envolvimento intersetorial®. Apds 20 anos desta L& o\mbdelo ainda
encontra-se em processo de consolidacdo em todos os estados bxaSileiros, com baixa
cobertura dos dispositivos da RAPS que responda pelas demandas{em,salde mental, como na
problemética do uso abusivo de &lcool e outras drogas®.

A Politica Nacional sobre Droga iniciou em 1998\Voltadapara a redugdo de demanda
de droga, que, mais adiante, em 2006, integrou-se comeamaspolitica intersetorial, incorporou
acOes de descentralizacdo, estreitou lagos com a sociedadle e a comunidade cientifica, e focou
em um tratamento integral e de insercdo social fe,jessoas em uso problematico de alcool e
outras drogas”.

Entre os diversos dispqsitives gque compdem a RAPS da Politica Nacional sobre
Drogas esta o Centro de Atencad Psicassocial Alcool e Drogas (CAPS AD), que é um servico
substitutivo de atencaogspetializatla em satde mental para o cuidado ao uso problematico de
&lcool e outras drogas 4a0 &mbitd do Sistema Unico de Sadde (SUS) **.

O CAPS AD adeta’o modelo psicossocial, na qual oferece tratamento interdisciplinar
com abordagemyeém reducdo 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 servigos, deveriam apresentar um perfil complexo de competéncias e habilidades, que
incluem, alem de conhecimentos cientificos oriundos de suas formacGes de origem, também
saberes ligados a gestdo do servigo, a producdo de evidéncias, ao trabalho em equipe inter e
multiprofissional, a disponibilidade e iniciativa para a atuacdo em rede intersetorial, e a
adocdo de novas praticas e estratégias terapéuticas que qualifique a atengéo e seguranca das
pessoas atendidas.

Este perfil de competéncias e habilidades requeridas pelo modelo psicossocial é
considerado um dos noés criticos no cotidiano dos servicos e um desafio na inovacdo em

saude, pela necessidade de desenvolver novas abordagens e tecnologias em saude, diferentes



das adotadas anteriormente, que possibilite um cuidado com foco na singularidade dos
processos produtivos em satide e insercéo social®.

O profissional de salude, 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 satde, denominadas de baixa exigéncia®, ou tecnologias leves®,
compondo uma equipe interdisciplinar que gere articulagdes intersetoriais territoriais, insercao
social e promocéo de salde.

Esta realidade, consequéncias do avanco tecnoldgico, da mudanca do pagadigma do
cuidado em saude mental, da necessidade do trabalho interdisciplinar, da heterogeneidade dos
sujeitos, da complexidade do campo em salde mental para as questBes\fle*alcool e outras
drogas, e da busca por novas técnicas e tecnologias efetivas nq cuidadosem salde; geram
demandas e mudangas atuais ocorridas nas politicas publicas a formacdo dos futuros
trabalhadores, pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES)«eypela Edtcacdo Permanente em
Servico (EPS), baseada na reflexividade, no pensamentafcomplexo e nas inovacdes clinicas
em satide mental >®.

No caso das IES, estas ndo deveriam se @potar,Jpredominantemente, nas tecnologias

4567 o assim

duras, mas também considerar as tecnologias Jeves ou de baixa exigéncia
estimular competéncias para compregnsao go campo epistemolégico do modelo psicossocial
em salude metal e de estratégias gterapéuticas norteadoras da politica sobre drogas que
responda as demandas desta,prafiematica °.

O ensino superior emgaude foi influenciado por trés ocorréncias histéricas mundiais:
as concepcles reducigniStas das ciéncias do século XIX com o surgimento de ciéncias
polidisciplinares; ‘a inclusdo de dominios cientificos; e a necessidade de entender a realidade
complexa, cirgalatymbltirreferencial e contextualizada dos processos satide-doenca®,

Na ‘politiea’ educacional brasileira essas mudancas foram significativas e necessarias
parasa reorganizacdo nos curriculos dos cursos em salde das IES, como por exemplo, a
Reestr@ituracdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI) e o Programa Universidade
para Todos (PROUNI); e a reformulacdo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagéao
da éarea da Saude (DCNS), que passaram a exigir uma formacdo focada em competéncias
generalista, humanizada, reflexiva e critica para dominios politico, técnico, ético e
pedagdgico, para o enfrentamento de situacdes 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 é regida pela Portaria 1.996 GM/MS

de 20/08/200 e uma forma de consolidar o modelo psicossocial, mas que, na prética, ainda se



apresenta inexpressiva, e pouco efetiva nos servicos, pela complexidade da problemética do
suo abusivo de alcool e outras drogas e pela articulacdo da RAPS, porém, ainda assim,
necessaria em funcdo das lacunas deixadas pelo ensino superior em salde e as necessidades
locais de aprendizagem dos profissionais de satide™®.

A partir de 2009, diversos documentos governamentais incentivaram a formacéo das
equipes de profissionais, como a Portaria 3.088, que reorientou os dispositivos de cuidado da
RAPS incentivando a promogéo de estratégias de educacio permanente®; ou o Plano Crack é
possivel vencer, ocorrido em 2010, com agdes nos eixos: cuidado, prevencao e autoridade, e
na qual entre diversos objetivos, incentivou a educagdo permanente com 0s prafissionais da
rede intersetorial, influenciado por organismos nacionais e internacionais pelgsavango no
consumo de drogas e vulnerabilidades associadas ao uso abusivo®?,

Alguns autores

, eém pesquisas desenvolvidas com trab@lhadores do setor puablico,
apresentaram criticas sobre as praticas médicas e sobre a fepnagado d€ profissionais de saude
ainda predominantemente centrada em praticas e saberes t€chicistas e com baixo investimento
em conteudos relacionados aos aspectos psicossociais. ‘Alemdisto, ha problemas nos servicos
publicos de saude com baixa adesdo de pacientes ‘aQs) tratamentos e alta rotatividade dos
profissionais nos servigos.

Neste contexto, mostra-se relevantefos investimentos governamentais em programas
de EPS em satde mental para problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas como
uma estratégia diretiva para,0 dgsenyolyimento de praticas inovadoras em saude que busquem
entender o contexto e arintegralidade, no sentido de transforma-la em efetividade de cuidado
em satde mental #%.

Diante do‘eenarig/descrito, encontra-se o objetivo deste estudo que é de discutir o
desafio do ensing ‘em saude do modelo psicossocial na problemética do uso abusivo de alcool
e outras drogas,~efletindo sobre as demandas deste modelo e os desafios na aprendizagem

dospprofissiopais.

METODO

Este estudo foi de natureza qualitativa e descritiva, realizado em trés etapas: (1) o
estudo tedrico em documentos governamentais sobre ensino superior em salude, aprendizagem
em servico e atuais incentivos em capacitacfes em salude mental no campo do uso
problemética de alcool e outras drogas; (2) o estudo empirico, por meio da realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com os profissionais que trabalham nos CAPS AD sobre as

competéncias necessarias para o desenvolvimento do cuidado em saide mental, 0 ensino



superior e a aprendizagem em servico; e (3) a analise dos conteidos das etapas anteriores e
triangulagdo dos resultados tedricos e empiricos.

Na pesquisa em sites governamentais foram estudados 20 documentos, como: a Lei n°
9.394 (23/12/1996), a Lei n° 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 Decreto n°® 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 publicacdes do, Ministério
da Educagdo [MEC] (2006, 2007, 2009), Ministério da Saude [MS] (2004, 2Q09) e Mstituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais [INEP] (1999, 2006,£2042)» Os dados
levantados nesta etapa foram organizados em uma planilha de cqnteude gxaplicado a analise
de conteudo categorial tematica.

O estudo empirico ocorreu em CAPS AD habilitadas#peld” Ministério da Salde,
selecionados por conveniéncia, um no Municipio de S& Raltle denominado no estudo de
CAPS AD SP, e dois no Distrito Federal (CAPS AD Dk 4 e CAPS AD DF 2).

Estes servicos compdem a RAPS e apreSentam)caracteristicas distintas. No Distrito
Federal apresentou baixa cobertura de 46,6 YoenElacdo ao indice populacional de 100 mil
habitantes, e vem desde 2011, em expansa@, com abertura destes servigos. Enquanto que no
Municipio de S&o Paulo o servigo eseothido foi considerado de qualidade e efetividade pelo
Ministério da Saude no trataménte, de, pessoas com problemas de uso abusivo de alcool e
outras drogas, sendo imdicade@’como servi¢o de referéncia formativa do Brasil em conjunto
com mais de 21 centros.dé\tratamento de diferentes partes do mundo °.

Os trés CAPS AD/do estudo possuem 160 profissionais. Desse total, participaram das
entrevistas 22gprofissionais de diversas areas (26,8%), nos quais sete no CAPS AD DF 1
(32%), oito.n@ 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
parteSguma com questdes fechadas sobre dados sociodemografico 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 anélise de conteudo tematica categorial. Os dados foram organizados em um arquivo Unico,
com as respostas dos participantes, levantamento de categorias de contedo, sele¢do das
unidades de contetdo definidas, reorganizacdo das categorias, calculo da frequéncia de

evocacOes por categorias de conteddo e identificacdo das falas mais representativas das



mesmas, apresentadas descritivamente triangulando os dados, e ilustrado com vinhetas
extraidas do corpus de analise, na qual serdo citadas com pseudénimo de “profissionais” para
preservar a identificacdo dos participantes.

Os resultados levantados nos dados do estudo tedrico e empirico apresentaram
temaéticas descritivas: (1) do processo evolutivo histdérico da educagdo superior em salde; e
(2) da analise dos conteudos das entrevistas dos 22 profissionais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde,
Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob o N° 551.779, e todos os participantés asstharam

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente o perfil sociodemogréafico dos participantes “foi de prevaléncia de
profissionais do sexo feminino (84%), com graduagdes diversasseomo Pedagogia e Educador
Fisico, categorias unicas apenas no CAPS AD SP; alem.de Medicina, especialistas em Clinica
Geral e Psiquiatria, Psicologia, Técnico dg Enfermagem, Enfermagem e Servi¢co Social.
Participaram também da entrevista os trés gerentes do servico, na qual apenas no CAPS AD
SP é um profissional da &rea administrativas

Os participantes cumprem uma jernada semanal de 20 ou 40 horas, possuem vinculo
do tipo estatutario, a excecdo d@ CAPS AD SP, que possui, em seu quadro de pessoal, cinco
funcionarios com contratos eeletistas. O tempo de trabalho dos profissionais nos trés CAPS
AD ¢ de trés a quatro anQS\de servico na area (69%).

A etapa dosestuelg teorico possibilitou conhecer o panorama da educacéo superior em
salde com gmudangas influenciadas por contextos sociais e politicos nacionais e
internacionais® Ini€ialmente é importante destacar o incentivo para pluricelulares de ensino-
pesguisasextensao para o dominio e cultivo do saber humano, producéo cientifica, mas com
prevaléncia de instituicdes privadas (64%) em relacdo as publicas, com desigualdade regional,
na area de humanas e concentracéo na pos-graduacéo * %',

Além disso, com base nas necessidades e desafios do século XXI, mudancas
ocorreram com o processo de renovacdo das diretrizes curriculares dos cursos de salde,
permanente avaliagdo dos curriculos, mas principalmente, o plano de reestruturacdo e
expansdo das universidades federais, com metas de melhorias gradual diversas para qualidade

do ensino superior das IES > 017,



E importante ressaltar que o panorama da educacio superior em salide ocorreu em
paralelo a0 momento historico da instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), na qual entre
diversas diretrizes, o cuidado ampliado em salde, e que oportunizou maior investimento no
contexto universitario, por meio da integracdo curricular, da diversidade de cenarios de
aprendizagem e da oportunidade na formacao permanente do profissional® *°.

Apesar das transformacgdes no ensino superior em salde observa-se um desafio na
inclusdo de abordagens pedagdgicas diferenciadas, ndo fragmentadas, ques permitam
desenvolver o perfil e as competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares NacionaiSs(CLN)
dos cursos da saude, e assim, responder as demandas dos servicos, como 0§ CAPSYAD.

O desafio nas inovagdes em satde, como no cuidado ao usg abusivende alcool e outras
drogas, ainda néo refletem no cotidiano dos servigcos, como aprésentado®nos resultados das
entrevistas dos profissionais dos CAPS AD, na qual apresenteu‘trsés categorias tematicas, com
a frequéncia das evocagOes, denominadas: (1) trajetorial deyfermacao profissional com 45
evocacoes; (4) competéncias para atuar no CAPS ADRgcam, 42 evocacdes; e (5) educacao
permanente e aprendizagem em servico com 95 evocagdes.

Sobre o percurso formativo nas IES 08, partiCipantes relataram auséncia de tematicas
contemporaneas nas disciplinas, comg por gkemplo, o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Por este motivo, buscaram apren@izagem em educacdo continuada e permanente que
possibilitassem o desenvolyimiento \de sua atuacdo no servigco. Entretanto, relataram
dificuldades na particigacdo“de cursos ou outro evento académico, por motivos financeiros,
indisponibilidade de tempose dificuldade de liberagdo do servico.

Um contelido comum dos profissionais nas entrevistas referiu na admissdo ao CAPS
AD, na qual goeOxteu™ por meio de contrato ou concurso publico, mas no momento da
admissdo, mesme<que a selecdo ndo especificasse 0 campo de atuagdo, ndo oportunizaram a
escolha da area e nem do servico, além de desconsiderarem as experiéncias anteriores. Além
disso\ia admissdo, sete afirmaram desejo de mudar para outra area/servico, inexperiéncia em
saude mental e desmotivacdo para atuar com pessoas em uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Portanto, conforme narrativa a seguir, para alguns participantes esta realidade gerou

vivéncias traumatizantes ao longo da carreira.

[...] eu acho que assim, a gente cai de paraquedas aqui mesmo... que no meu
primeiro estagio 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® 3 3 18

que
referem que as instituicbes formadoras perpetuam modelos centrados em tecnologias
altamente especializadas, disciplinas compartimentalizadas, auséncia de praticas educativas
para as competéncias necessarias a compreensdo da complexidade humana e,
especificamente, no campo das questfes 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 retinas de

servico voltadas para a interdisciplinaridade, o territério e a insercéo social da pessoa,

, para
isso, observa-se o desafio no desenvolvimento de inovagdes no campo da$alide mental, com
estratégias e tecnologias para lidar com as complexas necessidades do servigo‘e da pessoa que
busca o tratamento®.

Na temaética competéncia para atuar no CAPS AD osprefissionais destacaram: (1) as
atitudes e motivacao para o trabalho, como a capacidade de esctta, de colocar-se no lugar do
outro, de acolher com boa vontade, de querer ajudar\@” outf0, de respeitar o usuario, e de
comprometer-se com 0 servigo, ser criativo, empaticogdivre de preconceitos; (2) dominio de
técnicas para atuacdao, como conhecimentos eSpegificos sobre o campo de atua¢do em drogas,
0 contexto, atribui¢Bes do trabalho e papel do servico; e (3) gerenciais, com foco no trabalho
em equipe multiprofissional e interdiseiphinar.

Estes conteudos foramifrelatados nas entrevistas como distante da realidade dos
servigos, que justificaram carénciamos servicos da RAPS e da rede intersetorial, problemas de
infraestruturas e de reeurses humanos, cobertura territorial extensa, sobrecarga de trabalho,
caréncia de recurses htimanos, problemas de vinculo profissional com o servico, estresse e
adoecimento. MNeste_cenario os profissionais fortalecem estritamente praticas biomédicas das
instituidas ‘no»medelo psicossocial e distancia as estratégias clinicas inovadores de salde
mental, eomeg ifustrado com uma narrativa.

[...] acontece muito estresse que sdo muito ligados a sobrecarga né, de uma
regido extensa, muitos atendimentos, muitas coisas para lidar no decorrer do

dia [...] é ldégico que se a gente tivesse mais Recursos Humanos, nos
estariamos muito mais no territorio [...] (Profissional do CAPS AD).

O relatorio do Conselho Federal de Psicologia sugere que a atencdo psicossocial pela
I6gica da responsabilizacéo, da integralidade e do compromisso profissional so seria possivel
se 0 trabalho preconizado caminhasse ‘pari passu’ com a educacdo permanente, nédo

necessitando de um programa formal e rigido, mas com préticas de aprendizagem em servigo



como discussdes, reunides semanais, estudos de caso e construgéo coletiva para o desenho do
cuidado.

As tecnologias inovadoras em salde mental reforcam a necessidade de competéncias
especificas para atuar nos CAPS AD e no estudo tedrico diversos documentos governamentais
31219 incentivam a educacdo permanente como uma estratégia para os profissionais, para a
organizacgdo da gestdo do trabalho, da producdo do cuidado, de tecnologias inovadoras de
cuidado e de reorganizacao dos servicos.

O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e a WiorldgsHealth
Organization (WHO) sugerem a questdo da formacdo e o desenvolvimento da\carreira dos
profissionais como um dos principios para o trabalho no tratamento do us@ abusivo de alcool
e outras drogas e descrevem acOes e estratégias como: (1) criacdq e _‘mecanismos de
avaliacdo das praticas desenvolvidas pelos profissionais; (2) plafionde Incentivo a carreira,
com supervisdo, educacgdo, treinamento, cursos rapidos, owoUtros formatos de educacdo (a
distancia ou pos-graduacdo); (3) desenvolvimento de superwisae clinica para o cuidado dos
profissionais; (4) investimento na formagdo de profissionals,ja no inicio de suas carreiras,
fazendo parte dos curriculos universitarios e da éducagdo continuada, sendo essencial para a
alta qualidade do servico e, além disto, disseminarpraticas baseadas em evidéncias'®.

Nas entrevistas o0s profissignais® deStacaram sobre educagdo permanente e
aprendizagem em servico que ,apesas, das, dificuldades, algumas iniciativas de capacitagdo
foram oferecidas pelos Centre§ de ‘Referéncias sobre Drogas, organizado pelas IES e o
Programa de EducaciopTutdial (RET) em Satde Mental *2. H& um entendimento, tanto da
percepcdo dos profissionais como também dos estudos tedricos, da importancia de
investimentos governameptais, tanto no ensino em satde, como na educagdo permanente em
servico as necgssidades de aprendizagem dos profissionais dos CAPS AD.

Os 'profissicnais entrevistados consideram que a aprendizagem deve ser continua,
necessaria exestratégica para mudancas benéficas nas atividades dos CAPS AD, e listaram
diversgs necessidades de atividades de ensino-aprendizagem, nas quais foram organizadas por
categorias e suas respectivas atividades importantes para o desenvolvimento do cuidado a
problemética do uso abusivo de alcool 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 funcdo: (1) da falta de conhecimentos
especificos na &rea; (2) da dificuldade para lidar com a variabilidade dos casos; (3) da
auséncia de formacdo em saude mental durante a graduacéo; (4) da falta de oportunidades de
aprimoramento e ampliacdo dos conhecimentos; (6) da necessidade de qualificar o
atendimento ao usuério; (7) da necessidade de compartilhar experiéncias com outros
profissionais e servicos; (8) da auséncia de oportunidade de capacitacdo sobre as politicas, as
diretrizes e 0 modelo de cuidado adotado pelo CAPS AD. A seguir duas narrativas que

expressam os contetidos categorizados.

[...] quando essa equipe do CAPS veio para ca e recgbeu 50\pessoas mais,
que vinham de uma formacgdo hegemoénica e hespitalocéntrica ai tivemos
conflitos. Isso que faltou e falta treinamentos contifuades sobre o que € a
salde mental e quais os objetivos de um CAPS [..\] (Profissional do CAPS
AD).

[...] eu acho que a formagdo também, eyacho que a gente precisa muito,
sempre esta se reciclando, aprendendoegisas’novas, tendo olhares diferentes
[...] (Profissional do CAPS AD).

Este cenario mostra como uma inadequagdo“de)aprendizagens dos profissionais nos
CAPS AD e o desafio no investimento de ingvag0es em salude mental que responda a esta
realidade. O Ministério da Satde” afirma que o profissional de satde, como um operador do
cuidado, deveria, nesse contexto, sek, Capacitado para analisar os processos de trabalhos e
construir uma rotina de praticasfe technologias em salde, denominadas de baixa exigéncia, ou
mesmo tecnologias leves’ Nas' quiais sdo dependentes do desenvolvimento de habilidades
sociais pouco enfocadas na,formacdo universitaria em cursos da area da satde no Brasil.

Neste sentido, “@sJresultados do estudo empirico mostraram uma lacuna quando
comparado aogestidojtedrico dos documentos governamentais, refletindo sobre a necessidade
de investimeptos.em modelos de educagdo permanente em servico como fio condutor do

desenvolyimento de praticas que busquem entender a realidade para transforma-la.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado, pois discutiu o desafio do ensino em saude 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 salde e das politicas
de formacdo permanente e a percepc¢édo dos profissionais dos CAPS AD sobre as demandas de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos profissionais no serwicopara a
melhoria da atencdo em salde mental frente a esta problemética publica, que € 0,usq ‘abusivo
de alcool e outras drogas.

O estudo teorico e empirico descrevem avangos no ensino SUperighem saude, por
meio das politicas governamentais de formagdo com investimenfoS\nas MES, da politica da
EPS, mas também de planos e politicas setoriais, como oyRlano Crack é Possivel Vencer.
Entretanto, esses investimentos mostram-se inexpressivas nas ‘@APS AD, por problemas de
infraestrutura e recursos humanos, mas também pela,complexidade do modelo psicossocial no
cuidado a pessoa em uso abusivo de alcool g outfas @tggas com relacdo a caréncia formativa
desta tematica de inclusdo das tecnologias inovaderasem satde mental.

E relevante considerar os relatos dog?profissionais sobre a necessidade de melhoria da
formacéo dos profissionais e da aprendizagem nos locais de trabalho, de modo a motivar e
estimular reflexdes advindas das ‘wudancas no modelo de cuidado em salde. Portanto, a
relacdo entre formacdo@ a aprendizagem em servico é relevante para a consolidacdo do SUS,
para a articulacdo dossservicos de salde com a rede e para 0 modelo psicossocial em salde
mental.

As fragilidades da formacdo, somados a da alta rotatividade dos trabalhadores em
projetos instifucienais e diversos problemas organizacionais e gerenciais do servi¢co tém
difieultado aadocéo de tecnologias inovadora que corresponda ao modelo psicossocial.

Apesar das significativas mudancas na educagdo superior ainda existe um desafio no
desenvolvimento do modelo de cuidado instituido pela Politica de Saide Mental sobre os
problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas. A formagdo em salde ainda
ndo incorporou 0s 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 educagdo permanente em Servico como

uma estratégia para superar essa lacuna.
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