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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ apresentar a analise documental sobre a formagdo e a educacao
continuada e permanente de profissionais de saude que atuam em Centros de Atencao Psicossocial
- Alcool e Drogas. Trata-se de uma pesquisa com estratégias metodoldgicas mistas: a) anélise de
documentos governamentais sobre o ensino superior e a aprendizagem em servigo; b) entrevistas
semiestruturadas com os profissionais; analise de conteudos e triangulagdo dos dados. Entre os
resultados identificaram-se alguns avangos no ensino superior em satde e na educagdo permanente
como as politicas setoriais. Concluiu-se que ainda ¢ baixo o incentivo a educagdo continuada e
permanente nos servigos e na efetividade do cuidado, causados pelas fragilidades da formacdo e ao
reduzido investimento econdmico nos servicos, dificultando a inclusdo de tecnologias inovadoras
necessarias ao implemento da politica de saude mental.
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CHALLENGE OF TEACHING AND HEALTH SKILLS IN THE
PSYCHOSOCIAL MODEL IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS FOR
ALCOHOL AND DRUGS

ABSTRACT

The objective of this study is to reflect on the higher education in health of the psychosocial model
and the competences of professionals in the Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs. The
method was qualitative, through the theoretical study of government documents on higher education
and in-service learning and empirical with interviews with professionals. Analyzed the contents and
triangulated the results. Results show advances in higher education in health and permanent education
through sectoral policies. However, the incentive in the reality of services and consequences in the
effectiveness of care is still low. Weaknesses in training and service scenario make it difficult to
include innovative technologies corresponding to mental health policy.
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DESAFIO DE LAS COMPETENCIAS DOCENTES Y SANITARIAS
EN EL MODELO PSICOSOCIAL EN LOS CENTROS DE ATENCION
PSICOSOCIAL DE ALCOHOL Y DROGAS

RESUMEN

El objetivo de este estudio es reflexionar sobre la educacion superior en salud del modelo psicosocial
y las competencias de los profesionales en los Centros de Atencion Psicosocial de Alcohol y Drogas.
El método fue cualitativo, a través del estudio tedrico de documentos gubernamentales sobre
educacion superior y aprendizaje en servicio y empirico con entrevistas a profesionales. Analizo
los contenidos y trianguld los resultados. Los resultados muestran avances en la educacion superior
en salud y educacidon permanente a través de politicas sectoriales. Sin embargo, el incentivo en
la realidad de los servicios y las consecuencias en la efectividad de la atencion atn es bajo. Las
debilidades en el escenario de formacion y servicio dificultan la inclusion de tecnologias innovadoras
correspondientes a la politica de salud mental.

Palabras-clave: Educacion para la salud; Aprendizajes; Habilidades; Centros de Atencion Psicosocial
de Alcohol y Drogas.

DESAFIO DO ENSINO E DAS COMPETENCIAS EM SAUDE NO
MODELO PSICOSSOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E DROGAS

Introducao

Neste artigo apresentamos uma reflexao baseada no entrelagamento entre uma analise
de documentos governamentais e a percep¢do de profissionais de satide sobre o modelo
psicossocial de satde, usado em Centros de Aten¢do Psicossocial Alcool e Drogas. As
atividades de profissionais que atuam em Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) sao constituidas historicamente por varios modelos epistemoldgicos presentes
nas politicas publicas e por diversas teorias educacionais que norteiam os projetos pedagogicos
dos cursos superiores em saude. Para ilustrar a afirmagao situamos o processo da Reforma
Psiquiatrica da politica de saude mental e o paradigma do cuidado, ambos referencias das
acoes governamentais dos anos 2000, caracterizados pela inclusdo de praticas e estratégias
terapéuticas inovadoras nos servigos e pela atualizagdo da nomenclatura doenga que substitui
o enfoque do sintoma para destacar a vivéncia, por meio da inser¢ao da terminologia pessoas
em sofrimento psiquico (SILVA, ABBAD e MONTEZANO, 2019).

Lembramos que o conceito de paradigma, elaborado por Khun (1978), implica na concepgao
de revolugdes cientificas; contudo, no &mbito das atividades profissionais e das politicas publicas,
embora estejam presentes algumas mudangas profundas que se assemelham a concepgao de
paradigmas tém-se, mais fortemente nos modelos pedagogicos, os discursos sobre saberes.

Sobre o paradigma do cuidado, a partir de 2021 foi regulamentada a Lei 10.216 que
o instituiu como parametro antropoldgico na politica de saude mental, incorporando, além
do hospital, outros servicos e estratégias, denominadas substitutivas ao antigo modelo, com



intervengdes em espagos extra hospitalares, na comunidade e com envolvimento intersetorial
(BRASIL, 2011). Entretanto, este modelo permanece em processo de consolidagao em todos
os estados brasileiros, com baixa cobertura dos dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) que responda pelas demandas em satide mental (BRASIL, 2004).

Quanto a Politica Nacional sobre Drogas, iniciou-se em 1998, focada na abordagem
da reducdo de danos das drogas e, em 2006, integrou-se a outras politicas intersetoriais,
com agoes de descentralizagao, estreitando lagcos com a sociedade e a comunidade cientifica
e focando no tratamento integral e de inser¢ao social de pessoas em uso problematico de
drogas, por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), fazendo parte dessa rede os
Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas, doravante CAPS AD (BRASIL, 2001,
2004, 2011, 2017).

O CAPS AD adota o modelo psicossocial de redugao de danos e inser¢ao social por
meio de uma interlocucdo com a rede intersetorial e no territorio do paciente. Neste cenario,
ha necessidade de que os profissionais desenvolvam nos servigos um perfil de competéncias e
habilidades de conhecimentos cientificos oriundos de suas formagdes de origem, mas também
saberes ligados a gestdo do servigo, a producao de evidéncias, ao trabalho em equipe multi
e interprofissional, a atua¢do em rede intersetorial e a adogdo de novas praticas e estratégias
terapéuticas que qualifiquem a atengdo e a seguranca das pessoas atendidas nestes servigos.

Acerca do perfil de competéncias e habilidades para o modelo psicossocial em saude
mental do Sistema Unico de Saude (SUS), é considerado por diversos autores como um dos
nds criticos para inovagdo em saude, no sentido de desenvolver novas formas e tecnologias
diferentes das adotadas no modelo anterior, favorecendo a singularidade dos processos
produtivos em saude e a insercdo social, fazendo o profissional de satide um operador
do cuidado e, por isso, deveria ser capacitado para desenvolver processos de trabalhos
e construir rotinas de praticas e tecnologias em saude, denominadas de baixa exigéncia
(BRASIL, 2004), ou tecnologias leves (MERHY, 2005; MORIN, 2010).

Portanto, o avango tecnoldgico, a mudancga do paradigma do cuidado em satide mental,
anecessidade do trabalho interdisciplinar, a heterogeneidade dos sujeitos e a busca por novas
técnicas e tecnologias efetivas no cuidado em satde promovida pela politica de saude mental
geraram demandas na formacdo dos profissionais como, por exemplo, o ensino em satde
e a formacgao dos futuros trabalhadores, indicando que as instituicdes de Ensino Superior
em Saude (IES) deveriam se apoiar, predominantemente, nas tecnologias leves ou de baixa
exigéncia (BRASIL, 2004; MERHY, 2005; WHO, 2008) para investir nas competéncias do
campo epistemoldgico de saude mental.

A partir de 2009, diversos documentos governamentais incentivaram a formagao das
equipes de profissionais, como a Portaria 3.088, que reorientou os dispositivos de cuidado da
RAPS, incentivando a promogao de estratégias de educagdo permanente. Em 2010, foi langado
o plano Crack ¢ possivel vencer, com agdes nos eixos: cuidado, prevencao e autoridade no
qual, entre diversos objetivos, regulamentou a promog¢ao da educagdo permanente com os
profissionais da rede intersetorial, influenciado também pela preocupacdo dos organismos



internacionais e nacionais com o avango no consumo de drogas e suas vulnerabilidades
associadas ao uso abusivo (BRASIL, 2010).

Alguns autores, em pesquisas desenvolvidas com trabalhadores do setor publico,
criticam as praticas médicas e a formagao nas universidades brasileiras, referindo que ainda
permanecem centradas em praticas e saberes técnicos, com pouca énfase no modelo de
cuidado da politica de saude mental, gerando baixa adesao e alta rotatividade dos profissionais
nos servicos (CASTRO e CAMPOS, 2014; MUROFUSE et al., 2009).

Outros autores discutem sobre a necessidade de investimento em modelos de educacao
permanente em servigo como fio condutor do desenvolvimento de praticas inovadoras em
saude mental, que busquem entender a realidade para transforma-la (ONOCKO-CAMPOS
et al., 2020; VASCONCELOS, 2009; SILVA, ABBAD e MONTEZANO, 2019). Diante do
exposto, afirma-se a relevancia cientifica e social deste estudo.

O Ensino em Saude

Os projetos pedagogicos dos cursos superiores em saude, de um modo geral, sdo baseadas
na transmissao do ensino da aplicacdo das tecnologias influenciados por trés ocorréncias historicas
mundiais: 1) as concepgdes reducionistas das ciéncias do século XIX com o surgimento de
ciéncias polidisciplinares; 2) a inclusdo de dominios cientificos e 3) a necessidade de entender
a realidade complexa, circular, multirreferencial e contextualizada dos processos saude-doenca
(MORIN, GADOUA e POTVIN, 2007; SGUISSARD, 2009; CASTRO e CAMPOS, 2014).

Além dos fatores citados, outros aspectos sdo relevantes na politica educacional
brasileira por contribuirem para a ampliagdo e a reformulacdo das diretrizes do SUS. Entre
eles, a reorganiza¢do dos curriculos dos cursos em saude das Institui¢cdes de Ensino Superior; a
reformulacao das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagdo da area da satide (DCN), que
passaram a exigir uma formagao baseada em competéncias generalista, humanizada, reflexiva
e critica de modo a contribuir para que os profissionais desenvolvam habilidades politicas,
técnicas, €ticas e pedagogicas para o enfrentamento de situagdes reais de vida e do trabalho
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001; CASTRO ¢ CAMPOS, 2014; SGUISSARD, 2009).

Outro aspecto incluso ¢ a Educacdo Permanente em Satde (EPS) dos profissionais,
regida pela Portaria 198 GM/MS, de 13/02/2004, considerada importante estratégia para
consolidar o modelo psicossocial do SUS (BRASIL, 2004; SGUISSARD, 2009). Entretanto,
na pratica, essa politica se apresenta com baixa expressdao nos programas educacionais,
gerando baixa resolutividade para atender as necessidades de capacitacdo dos profissionais
de saude no trabalho, frente o tratamento na esfera de alcool e drogas (BRASIL, 2007;
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Métodos

Este estudo é de natureza qualitativa e descritiva, realizado emtrés etapas, a saber: Primeira:
o estudo de documentos governamentais sobre ensino superior em saude, aprendizagem em
servico e incentivos em capacitagdes sobre a problematica das drogas aos profissionais dos



CAPS AD; Segunda: estudo empirico com profissionais dos CAPS AD, por meio de entrevistas
semiestruturadas sobre as competéncias necessarias para o desenvolvimento do cuidado em
satde mental, o ensino superior e as necessidades de aprendizagem em servico e Terceira: a
analise dos conteudos das etapas com triangulacao dos resultados.

Na pesquisa em sites governamentais foram estudados 20 documentos, tais 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 Resolugao 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 publicagdes 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 planilhas de conteudo teméatico, com
apresentacao descritiva, triangulando com os dados empiricos.

O estudo empirico ocorreu em servigos substitutivos de satide mental da RAPS, de atengao
especializada, nominados de CAPS AD, habilitados pelo Ministério da Satde, selecionados por
conveniéncia, dos quais um foi do Municipio de Sao Paulo e dois do Distrito Federal, que foram
chamados neste estudo como CAPS AD SP, CAPS AD DF 1 e CAPS AD DF 2 respectivamente.

Os trés CAPS AD apresentaram caracteristicas distintas e, durante o periodo do estudo,
apresentavam 160 profissionais. Desse total, participaram das entrevistas 22 profissionais de
diversas areas, compondo uma amostra correspondente a 26,8%, nos quais sete no CAPS
AD 1 (32%); oito no CAPS AD 2 (36%) e sete no CAPS AD SP (32%).

O Distrito Federal mostra-se com baixa cobertura (46,6%) com relagdo ao indice
populacional de 100 mil habitantes, mas que, a partir de 2011, apresentou expansao, com
abertura de CAPS AD, em virtude do plano Crack é possivel vencer. Enquanto o servigo
do municipio de Sao Paulo foi considerado como servico de qualidade e efetividade no
tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas e indicado pelo
Ministério da Saude como servigo de referéncia formativa do Brasil em conjunto com mais
de 21 centros de tratamento de diferentes partes do mundo (WHO, 2008).

O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada com questdes fechadas sobre
dados sociodemograficos e outra com questdes abertas sobre a formagao dos profissionais,
o perfil de competéncias necessarias para o trabalho nos CAPS AD e sobre experiéncias e
oportunidades de aprendizagem no servigo.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas integralmente, sendo
analisadas pelo conteudo datematica categorial com as respostas dos participantes; levantamento
de categorias de conteudo; selecdo das unidades de conteudo definidas; reorganizacdo das
categorias; calculo da frequéncia de evocagdes por categorias de conteudo e identificagdo das
falas mais representativas das mesmas, que sdo apresentadas descritivamente, triangulando os
dados e ilustrado com vinhetas extraidas do corpus de andlise.



Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob o n® 551.779, e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

A triangulacdo dos resultados do estudo teodrico e empirico apresentou dois aspectos
principais representativos, como: 1) o processo histdrico sobre a educagao superior em satide
das IES enquanto politica de educagdo em saude e 2) a percepcao dos profissionais sobre seu
processo formativo para o trabalho nos CAPS AD.

A analise de conteudo tematico das entrevistas possibilitou trés categorias tematicas,
com respectivas frequéncias das evocagdes: 1) a trajetdria da formagdo profissional; ii) as
habilidades e competéncias para atuar no CAPS AD, com 42 evocagdes e ii1) a educagao
permanente e aprendizagem em servigo com 95 evocagoes.

Os participantes do estudo empirico apresentaram uma prevaléncia sobre o perfil
sociodemograficos de: 1) profissionais do sexo feminino (84%); ii) de formagdes diversas,
como médicos (clinico e psiquiatra), psicologos, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
assistentes sociais; iii) vinculo empregaticio estatutario; iv) com jornada semanal de 20
ou 40 horas e v) tempo de servico nos CAPS AD de 3 a 4 anos (69%). O CAPS AD SP
apresentou especificidades singulares com relagdo aos outros servigos com profissionais da
Pedagogia e da Educacao Fisica, além de contratacao do tipo celetistas na equipe técnica.

A primeira categoria foi levantada do estudo tedrico que possibilitou a reflexdo do
processo evolutivo da educagdo superior em saude, demonstrado em sintese na Tabela 1,
marcando suas representagdes influenciadas por mudancas de contextos sociais e politicos
nacionais e internacionais.

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (Lei n® 9.394, de 20/12/1996),
elaborada em 2001, em paralelo ao importante momento historico, qual seja: o
desenvolvimento do SUS e a nova abordagem do processo satide-doenga e determinantes
sociais e do cuidado ampliado que possibilitou ao Brasil investir no contexto universitario
com a integra¢do curricular, a diversidade de cenarios de aprendizagem e a oportunidades na
formacao permanente dos profissionais de saide (BRASIL, 2013).

Neste sentido, dados do INEP (BRASIL, 2014) mostram processualmente, a partir de
2001, avancos na reformulacao da educagao superior brasileira para lidar com as necessidades
e desafios do século XXI, por meio dos indices de ingressos e egressos nas IES publicas,
mas também ainda a manutenc¢do de problematicas histéricas, como: 1) 0 avango nos ultimos
anos de IES privadas de 118%; ii) a desigualdade na distribui¢do de vagas por regides; iii)
a dificuldade na interacao da teoria com a pratica no ensino e iv) a integragao de diferentes
abordagens pedagdgicas, ndo fragmentadas, que possibilitassem um perfil de habilidades e
competéncias descritas no Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da satde.

Entretanto, o estudo empirico mostrou que todo este processo destacado nos
documentos governamentais sobre a politica de educacao superior em satde nos tltimos anos
ainda ndo reflete no cotidiano dos profissionais nos servigos pois, conforme a trajetoria dos
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Tabela 1 - Processo evolutivo da educagdo superior em satde influenciadas pelas mudangas sociais
e politicos nacionais e internacionais nos documentos governamentais.

Ano

Conteudo

1932

1996

1961 a 1998

1994 a 2002

1996 a 2003

2001

2004

2005

2007

Manifesto dos pioneiros da educagdo com proposi¢des sobre a reconstrugdo educacional,
resultando na inclus@o do Artigo 150 especifico na Constitui¢ao Brasileira de 1934,
incorporando a necessidade desse plano em todas as Constituigdes posteriores.
Institui¢do da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, destacando a
educacdo superior por meio de decretos em legislagdes complementares;
Relaciona as universidades como pluricelulares em ensino-pesquisa-extensao e de
dominio e cultivo do saber humano, com produgio cientifica nacional e regional.

Organizagio de varios Planos Nacionais de Educagdo (PNE). O primeiro,
com metas qualitativas e quantitativas a serem alcangadas em oito anos,
recebendo revisdes consecutivas nos anos seguintes, além da inclusdo de
normas descentralizadoras, altera¢des na redistribuicdo dos recursos federais e
participacdo da sociedade.

Apresentacao do panorama da educagdo superior no Brasil: Prevaléncia de
matriculas em IES privadas (64%) em relacdo as publicas (36%), especificas de
ensino e distantes de pesquisa, distribuidas em areas restritas, com desigualdade

regional, concentragdo no ensino noturno e na area humana, em detrimento do
campo de saude e concentragdo da pds-graduacao no setor publico e regido Sudeste.

Inicio do sistema de avaliagao da educagao superior em dois instrumentos: exame
das condicdes de oferta, a partir de recursos e o Exame Nacional de Cursos (Provao).

Aprovacdo do PNE, investindo nas necessidades e desafios do século XXI, como a
reducdo das desigualdades sociais e com o objetivo de projetar esse futuro. Propoe
a renovacao do ensino universitario e permanente avaliacdo dos curriculos.

Institui¢do do Sistema de Avaliagcdo da Educag@o Superior — SINAES para melhoria
na qualidade e expansdo da oferta da educagdo superior, com investimentos em
recursos fisicos e humanos e avaliagdes com instrumentos diversificados.

Regulagdo de entidades beneficentes de assisténcia social no ensino superior para o
acesso as universidades, denominado Programa Universidade para Todos (PROUNI).

Institui¢do do Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das
Universidades Federais — REUNI, com meta global de elevacdo gradual de
egressos, ampliacdo de vagas e elevacdo da qualidade da educagdo nacional, e
investimentos de recursos fisicos, materiais ¢ humanos. Além disso, prevaléncia
de IES privada, continuidade do sistema educacional nos moldes dos anos 70, com
disciplinas fragmentadas, com praticas pedagogicas tradicionais, sem recursos
tecnoldgicos e de inovagdes de ensino.

Fonte: BRASIL, 1996, 1997,2001, 2001, 2004, 2005, 2007, 2013; INEP, 2007; SGUISSARD, 2009.



participantes do estudo, os profissionais foram admitidos por contrato ou concurso publico,
mas sem oportunizar A escolha da area de atuacdo, desconsiderando suas experiéncias
formativas e de aprendizagens. Sete deles referiram aspectos significativos que influenciam
o desempenho, como o desejo de trocar de area/servigo, a inexperi€éncia em atuar na saude
mental e a desmotivagdo para trabalhar com usudrios de alcool e outras drogas.

No percurso formativo nas IES, esses profissionais afirmaram uma lacuna na inclusao
de conteudos sobre uso abusivo de alcool e outras drogas, mesmo sendo uma tematica atual
e transversal nos servigos de saude. Além disso, essa area foi apresentada com vivéncias
traumatizantes ao longo da carreira, com necessidades urgentes para aprendizagens em
educagdo continuada e permanente em satde.

[...] 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 enfoque ¢ corroborado por diversos autores (AMARANTE, 2008; MORIN, 2010;
MUROFUSE et al., 2012) que afirmam que as IES até hoje ainda perpetuam aprendizagens
com modelos centrados em tecnologias especializadas, disciplinas compartimentalizadas,
auséncia de praticas educativas, impossibilitando competéncias necessarias a compreensao
da complexidade humana. No campo da problematica de drogas, Parreira e Silva (2015)
afirmam ainda a dificuldade da relagdo teoria e pratica.

No presente estudo, os profissionais levantaram as competéncias para o trabalho no
CAPS, associando-as a habilidades respectivas, tais como: i) atitudes e motivagdo para o
trabalho, por meio da capacidade de escuta - colocar-se no lugar do outro; acolher com
boa vontade; querer ajudar o outro; respeitar o usudrio; comprometer-se com o Servico; ser
criativo e livre de preconceitos e ser empatico; i) o dominio de técnicas para atuagdo com
conhecimentos especificos sobre o campo de atua¢do em drogas, o contexto, atribuigdes do
trabalho e papel do servico e 1i1) compreensao de acdes gerenciais - desenvolver um trabalho
multiprofissional em equipe interdisciplinar.

Porém, apesar de compreenderem essas competéncias, afirmam a necessidade de
aprendizagens, mas citam dificuldades na participagdo em cursos, por diversos motivos
(financeiros, indisponibilidade de tempo e liberacdo do servico, cobertura extensa
populacional com rotina sobrecarregada, equipes com baixa cobertura profissional, auséncia
de vinculo com o servi¢o, gerando consequentemente além de estresse ¢ adoecimento dos
profissionais, lacunas para aprendizagens sobre estratégias inovadores em satide do modelo
psicossocial), como ilustrado na narrativa abaixo:

[...] acontece muito estresse que sdo muito ligados a sobrecarga né, de uma regiao
extensa, muitos atendimentos, muitas coisas para lidar no decorrer do dia [...] ¢
logico que se a gente tivesse mais Recursos Humanos, nds estariamos muito mais
no territério [...] (Profissional do CAPS AD).



Portanto, a realidade dos profissionais dos CAPS AD do estudo apresenta outra
realidade em relacdo aos documentos governamentais do estudo tedrico. Ou seja, os
documentos governamentais indicam que as tecnologias inovadoras em satde mental
reforgam a necessidade de competéncias especificas para atuar nos CAPS AD, incentivando
a educacdo permanente como uma estratégia para os profissionais na produgdo do cuidado,
de tecnologias inovadoras de cuidado e de reorganiza¢do dos servigos (BRASIL, 2011,
2010; WHO, 2008).

O Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) da World Health
Organization (2008) sugere a questdo da formagdo e o desenvolvimento da carreira dos
profissionais como um dos principios no cotidiano do tratamento da dependéncia de droga,
descrevendo acdes e estratégias como: 1) mecanismos de avaliagdo das praticas desenvolvidas
pelos profissionais; 2) incentivo a carreira, com supervisao, educacao, treinamento, cursos
rapidos ou outros formatos de educacado (a distancia ou pés-graduacdo); 3) desenvolvimento
de supervisdo clinica para o cuidado dos profissionais; 4) investimento na formagao de
profissionais ja no inicio de suas carreiras, fazendo parte dos curriculos universitarios e
da educagdo continuada, sendo essencial para a alta qualidade do servico e, além disto,
disseminar praticas baseadas em evidéncias.

Além deste, o Conselho Federal de Psicologia (2011) sugere que a atenc@o psicossocial
conduzida pela logica da responsabiliza¢do, da integralidade e do compromisso profissional s6
seria possivel se o trabalho preconizado caminhasse pari passu com a educagdo permanente, nao
necessitando de um programa formal e rigido, mas com praticas de aprendizagem em servigo como
discussoes, reunides semanais, estudos de caso e construgao coletiva para o desenho do cuidado.

Os profissionais dos CAPS AD destacaram que, apesar das dificuldades, algumas iniciativas
de capacitacao foram oferecidas pelos Centros de Referéncias sobre Drogas (BRASIL, 2010) e o
Programa de Educagao Tutorial (PET) em Saude Mental, organizado por algumas IES brasileiras.
Ha um entendimento, tanto da percepgao dos profissionais como também dos estudos tedricos,

Figura 1 - Lista de atividades de aprendizagens destacadas pelos profissionais dos CAPS AD.
Fonte: As autoras.



da importancia de investimentos governamentais, tanto no ensino em satde, como na educacao
permanente em servico para suprir a lacuna de aprendizagem dos profissionais dos CAPS AD.
Neste sentido, na Figura 1 foram listadas pelos profissionais as atividades de aprendizagens nas
quais consideram relevantes para as demandas no cotidiano dos servigo.

Os profissionais entrevistados consideraram a aprendizagem como ponto estratégico
para mudancgas benéficas nas atividades rotineiras no CAPS AD e que, por este motivo,
ha necessidades de investimentos em diversos formatos de ensino-aprendizagem, como
inclusdo e interacdo com estudantes e professores de IES, autoaprendizagem, educacao
continuada e participacdo em atividades de gestdo.

Essas atividades foram justificadas no estudo em fungdo: i) da falta de conhecimentos
especificos na area; ii) da dificuldade para lidar com a variabilidade dos casos; iii) da
auséncia de formacdo em saide mental durante a graduacdo; iv) da falta de oportunidades
de aprimoramento e ampliagdo dos conhecimentos; v) da necessidade de qualificar o
atendimento ao usuario; vi) da necessidade de compartilhar experiéncias com outros
profissionais e servigos e vii) da auséncia de oportunidade de capacitagdo sobre as politicas,
as diretrizes e o modelo de cuidado psicossocial adotado pelos CAPS AD.

[...] quando essa equipe do CAPS veio para ca e recebeu 50 pessoas mais, que
vinham duma formag¢do hegemonica e hospitalocéntrica, ai tivemos conflitos. Isso
que faltou e falta treinamentos continuados sobre o que ¢ a saide mental e quais
os objetivos de um CAPS [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] eu acho que a formagdo também, eu acho que a gente precisa muito, sempre
estar se reciclando, aprendendo coisas novas, tendo olhares diferentes [...]
(Profissional do CAPS AD).

Este cenario dos CAPS AD, que demonstra a auséncia de aprendizagens para as
inovagdes em saude mental do modelo psicossocial, contraria documentos governamentais
do Ministério da Saude (2004, 2007, 2011), que afirmam que o profissional de saude, como
um operador do cuidado, deveria ser capacitado para analisar os processos de trabalhos
e construir uma rotina de praticas e tecnologias em saude com habilidades sociais,
denominadas de baixa exigéncia, ou mesmo tecnologias leves, mas pouco enfocadas na
formagao universitaria dos cursos da area da saude no Brasil. Portanto, mostram-se urgentes
€ necessarios investimentos em politicas do ensino superior como também de educacao
permanente em servico (VASCONCELOS, 2009; SILVA, ABBAD E MONTEZANO, 2019;
ONOCKO-CAMPOS, 2020).

Neste sentido, os resultados deste estudo mostraram um distanciamento entre o
estudo empirico - representando a realidade dos servigos - os documentos governamentais,
concluindo pela necessidade de investimentos nas reformulagdes dos programas académicos
nos cursos da saude, como também nos modelos de educagao permanente em servigo que
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possibilitem tornarem-se fios condutores para o desenvolvimento de praticas na rotina dos
servicos para transforma-los conforme as diretrizes das politicas publicas da saude, como
a Politica de Alcool e Drogas, pela valorizagdo da interdisciplinaridade, do territério e da
insercao social do usuario e, assim, lidarem com as complexas necessidades do servigo.

Consideracgoes Finais

O resultado mostrou que os objetivos da pesquisa foram atingidos, pois descreveu o
processo historico e politico do ensino em saude e das politicas de formacao permanente,
além de trazer a percepgao dos profissionais dos CAPS AD sobre sua realidade, as demandas
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos profissionais no servigo para a
melhoria da aten¢do em satide mental frente a essa problematica da satide publica.

Os resultados encontrados e as discussdes tedricas realizadas descrevem avangos
tanto no ensino superior em saude, por meio de politicas governamentais de formagao com
investimentos nas Institui¢cdes de Ensino Superior, como também na educa¢do permanente, por
meio de planos e politicas setoriais, como o plano Crack é possivel vencer. Além disso, apesar
dos investimentos ocorridos, apontam para a complexidade do modelo psicossocial para lidar
com usudarios € o consumo nocivo de drogas, gerando mudancas necessarias na formagao e na
educacao permanente dos profissionais que atuam no SUS e em especial, os CAPS AD.

E importante considerar que os relatos dos profissionais sdo relevantes sobre a
necessidade de melhoria na formagdo e na aprendizagem nos locais de trabalho, de
modo a motivar ¢ estimular reflexdes advindas das mudang¢as no modelo de cuidado em
saude. Portanto, a relagdo entre formacao e a aprendizagem em servigo € relevante para a
consolidagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), para a articulagio dos servigos de saude
com a rede e para o modelo psicossocial da saude mental.

As fragilidades da formagao, somados a alta rotatividade dos trabalhadores em projetos
institucionais e diversos problemas organizacionais e gerenciais do servico, tém dificultado
na inclusdo de tecnologias inovadora que corresponda ao modelo psicossocial da politica de
saude mental e consolidacao do SUS.

Esse cenério de mudangas na educagdo superior ¢ significativo, mas com resultados
ainda pouco expressivos no desenvolvimento do modelo de cuidado instituido pela politica de
saude mental, pois a formacao em satide ainda ndo 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 servico como uma estratégia para superar essa lacuna.
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