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Introdução

As várias transformações na área da saúde no Brasil, impulsionadas pela Reforma Sanitária e Reforma Psiquiátrica com repercussões relacionados aos saberes e práticas no que se refere ao cuidado em saúde colocam em questão aspectos relacionados à formação profissional bem como de metodologias utilizadas nesse processo, uma vez que se faz necessário o empoderamento dos profissionais de saúde para atuarem nesse novo cenário que reconhece a saúde como um direito do cidadão e dever do estado.
A discussão sobre método é bastante antiga na cultura ocidental, e foi alvo de reflexões filosóficas no período clássico, por Aristóteles e Platão. O termo refere-se ao caminho a ser seguido, do grego meta (atrás), hodós (caminho), relaciona-se, portanto, aos passos que deverão ser realizados para alcance de um objetivo (MITRE et al., 2008). 
No que se refere as metodologias utilizadas nas formações em saúde, observa-se forte influência da concepção flexneriana, centrada na assistência curativa, hospitalar e superespecializada, apoiada em ensinos disciplinares e distantes da interdisciplinaridade (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). 
O processo de ensino-aprendizagem reflete-se na prática em várias dimensões: a distância entre gestão e os profissionais que exercem diretamente a assistência nos serviços de saúde; a fragmentação conceitual; a presença cada vez maior de profissionais especializados; fragmentação técnica; e as rígidas relações de hierarquia e subordinação; a fragmentaçãoo social; divisão social do trabalho em diferentes categorias profissionais corporativistas.
Contudo, a complexidade do fenômeno saúde/doença e consequentemente das práticas profissionais cotidianas em saúde, possibilitaram a reflexão sobre aspectos bem mais amplos na área da saúde que vão além daqueles que as ciências positivistas conseguem responder. Desse modo, observa-se a importância que a experiência e os processos subjetivos adquirem no campo da saúde mental, retomando o pensamento aristotélico no que diz respeito à valorização da experiência imediata na construção de saberes (CAMPOS; ONOCKO, 2013).
Nesse sentido, as formações voltadas para os profissionais e as metodologias utilizadas nesse processo necessitam acompanhar essas mudanças que ocorreram na compreensão do processo saúde/doença, estimulando a emergência de novas competências para trabalhar nesse novo contexto de saúde.
Estas novas competências demonstram a necessidade de alterar a percepção e a forma de relacionamento com o mundo circundante, modificando a abordagem mecanicista, fragmentada, competitiva e hegemônica para uma abordagem sistêmica, holística, cooperadora e integradora. Portanto, necessário compreender que os problemas enfrentados pela humanidade atual já não podem ser entendidos separadamente, mas, de uma forma interligada, interdependente e contextualizada (GEMIGNANI, 2012).
A educação do futuro pede uma reforma de mentalidades, pois vai exigir um esforço transdisciplinar que seja capaz de rejuntar ciências e humanidades e romper a oposição entre natureza e cultura, visando à perspectiva da integralidade. É necessário portanto, ensinar os métodos que permitam enfrentar imprevistos, o inesperado e as incertezas e modificar a forma de estabelecer as relações mútuas e as influências recíprocas entre as partes e o todo em um mundo complexo (MORIN, 2000).	
Nesse sentido, as mudanças curriculares pressupõem a passagem da disciplinaridade para a interdisciplinaridade, além de apresentar novas estratégias de ensino-aprendizagem, como as metodologias ativas, consideradas um novo desafio para a formação de professores do futuro (ARAÚJO; SASTRE, 2009).
Freire (2006) afirmam que a autonomia é fundamental no processo pedagógico, onde o estudante tem uma postura ativa em relação ao seu aprendizado numa situação prática de experiências, por meio de problemas que lhe sejam desafiantes e lhe permitam pesquisar e descobrir soluções, aplicáveis à realidade. Para Demo (2004), o ato de aprender pressupõe um processo reconstrutivo que permite o estabelecimento de diferentes tipos de relações entre fatos e objetos, que desencadeie ressignificações e que contribua para a reconstrução do conhecimento e a produção de novos saberes, a partir de uma educação transformadora e significativa que rompa com o marco conceitual da pedagogia tradicional. 
A utilização de metodologias ativas é prevista pela Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), de 2009, que supõe a aprendizagem no trabalho, assim os processos de ensino e aprendizagem devem ser incorporados no cotidiano do trabalho, com a possibilidade de transformar as práticas profissionais, portanto, deve ocorrer no cotidiano das pessoas e das organizações (BRASIL, 2009).
A Educação Permanente no Brasil foi instituída pela portaria GM/MS n.198, de 13 de fevereiro de 2004, sendo alterada pela portaria GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de 2007, e apresenta um novo cenário para as formações em saúde que envolve a metodologia da problematização, a qual deve ser realizada por uma equipe com profissionais de diversas áreas de atuação, a ênfase recai em situações problemas das práticas cotidianas, uma vez que possibilitam reflexões críticas e busca de soluções estratégicas em coletivo (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).
Nessa perspectiva, a educação deve ser capaz de proporcionar uma visão do todo, envolvendo a interdependência e interdisciplinaridade, também deve possibilitar a construção de redes de mudanças sociais, com a consequente expansão da consciência individual e coletiva, portanto, deve sempre buscar métodos inovadores, que admitam uma prática pedagógica ética, crítica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites de um treinamento meramente técnico, para alcançar a formação de um homem como ser histórico, com base na dialética da ação-reflexão-ação (MITRE et al., 2008).
Ressalta-se, portanto, o desafio da incorporação de metodologias inovadoras, problematizadoras tanto para os alunos, quanto para o professor que na realidade atua como um facilitador, orientador. É necessário que ocorra uma práxis pedagógica capaz de ultrapassar os limites de uma formação tecnicista, conservadora, descontextualizada da realidade do aluno. 

Objetivo
Discutir a aplicabilidade das metodologias ativas no processo de formação dos profissionais de saúde atuantes nas redes de atenção aos usuários de crack e outras drogas. 

Metodologia
Trata-se de um relato de experiência com abordagem qualitativa. Utilizou-se a observação participante como técnica de apreensão da vivência de facilitadores na condução do “Curso de Formação Permanente para Trabalhadores e Articuladores das Redes de Atenção Integral aos Usuários de Crack e outras Drogas para a Microrregião de Itapipoca e Acaraú, no Ceará”.
O Ministério da Saúde do Brasil, por meio da Secretaria Nacional de Políticas Sobre Drogas (SENAD) financiou a “Implantação do Centro Regional de Referência (CRR) para Formação Permanente dos Profissionais que atuam nas Redes de Atenção Integral à Saúde e de Assistência Social com Usuários de Crack e outras Drogas e seus Familiares”. 
No Ceará, o projeto teve o financiamento subsidiado pela SENAD e foi desenvolvido em parceria com a Universidade Estadual do Ceará (UECE). A equipe de facilitadores no referido curso, foi composta por dez profissionais e discentes da pós-graduação da UECE, os quais foram responsáveis pela concepção da ementa e aplicação da metodologia. A diversidade de olhares contemplou disciplinas como a psicologia, enfermagem, medicina, farmácia, assistência social, pedagogia e arte terapia. 
Fundamentado numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial, participaram do curso os  trabalhadores de diversos setores sociais (saúde, assistência social, educação, segurança pública e outras redes sociais, como bombeiros e instituições religiosas), oriundos dos vários municípios que compõem a Microrregião de saúde Itapipoca e de Acaraú. 
As experiências foram documentadas em diários de campo. As observações foram realizadas desde o processo de planejamento e concepção do curso (teórica, metodológica e de material didático), até a execução e avaliação. Os registros dos grupos de discussão, foram realizados com os facilitadores durante todo o processo, em seguida foram consolidados em narrativas e organizados em núcleos argumentativos para análise crítica. Ao final de cada módulo, foram realizadas auto-avaliações e avaliações do curso pelos participantes.

Resultados e Discussões

Reflexões sobre as metodologias ativas e suas repercussões na prática de cuidados ao usuário de drogas

Todos os recursos metodológicos utilizados no curso envolveram estratégias problematizadoras, abrangendo diferentes aspectos da atenção integral aos usuários de drogas. O intuito da equipe docente foi evitar que o curso consistisse em mais uma formação relacionada a atualização dos discentes no que se refere ao assunto, nesse sentido os facilitadores buscaram empoderar os discentes para atuarem nos diferentes dispositivos da rede de apoio aos usuários de drogas. 
Desse modo, durante todo o curso, os facilitadores buscaram relacionar os conteúdos com as experiências prévias dos alunos adquiridas em outros processos de formação ou em sua prática profissional por meio da educação problematizadora. A educação problematizadora trabalha a construção de conhecimentos a partir da vivencia de experiências significativas. Esse processo é apoiado nas dinâmicas de aprendizagem por descoberta, haja vista que os conteúdos de ensino não são oferecidos aos alunos em sua forma acabada, mas na forma de problemas, as relações devem ser construídas pelos alunos (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004)
A problematização tem seus pressupostos teórico-filosóficos e epistemológicos alicerçados no referencial de Paulo Freire e vem contribuindo de forma significativa na inserção na educação a partir da reforma curricular e nos processos de formação permanente para os profissionais e trabalhadores de saúde. A ação de  problematizar enfatiza a práxis, na qual o  sujeito busca saídas para intervir na realidade  em que vive, e o capacita a transformá-la por sua ação, ao mesmo tempo em que se transforma (FREIRE, 1996).
Para fomentar essa perspectiva crítica, a problematização é pautada, principalmente, no diálogo, que funciona como um potencializador da elaboração de conflitos e permite o trabalho coletivo (FREIRE, 2006). Entretanto, somente por meio da disponibilidade e do respeito pelo potencial de cada ator será possível uma verdadeira transformação. 
Os alunos participaram de forma ativa, trazendo reflexões e situações concretas vivenciadas no cotidiano do trabalho com usuários de crack e outras drogas e seus familiares. Foram utilizadas técnicas diversas que contribuíram de forma efetiva no processo de ensino-aprendizagem como por exemplo,  exibição e discussão de vídeos, discussão em grupos, dramatizações, estudo de casos trazido pelos alunos, com  aplicação de aprendizagem fundamentada na problematização, sempre abordando o território de atuação dos profissionais/ trabalhadores das diferentes redes de apoio e atenção ao usuário de álcool e outras drogas e familiares.
Na discussão dos casos apresentados pelos alunos foi possível desenvolver suas competências (conhecimento, habilidades e atitudes) com reflexões importantes diante da complexidade dos problemas encontrados pelos profissionais em cada território, utilizando criatividade, integração das diversas redes existentes no contexto local, em que para eles muitas vezes não eram reconhecidas ou pouco articuladas. 
Para Mitre e colaboradores (2008), em muitas experiências de transformação do processo de formação profissional, a participação dos profissionais dos serviços e da comunidade (usuários) na definição de conteúdo e na orientação dos trabalhos a serem desenvolvidos com o discente tem sido essencial para que essas novas práticas sejam construídas. Nesse sentido, qualquer estratégia de inovação deve levar em conta suas práticas de avaliação, integrá-las à reflexão, para transformá-las (PERRENOUD, 1999).
A metodologia ativa tem permitido maior integração entre o ensino, serviço e comunidade, uma vez que traz para o diálogo todos os atores envolvidos no processo, com possibilidades de construção coletivas e ressignificação de sua prática, trazendo para o cenário reflexões importantes para todos os atores implicados. 
Ao considerar a metodologia de problematização, a atividade norteadora do curso consistiu na solicitação para que os discentes, logo no primeiro módulo, escolhessem um caso real, conhecido durante a sua prática profissional, e em equipe, discutissem sobre ele e organizassem um plano terapêutico que seria posto em prática durante o intervalo do primeiro para o segundo módulo, período de vinte dias.
Os casos escolhidos para discussões em grupo foram aqueles considerados mais complexos pelas equipes, ou seja, mais difíceis de buscar estratégias resolutivas para os usuários e suas famílias (observação da realidade social). As discussões sobre o caso foram fomentadas por meio do método do arco, proposto por Maguerez (1970) apoiado em cinco etapas: observação da realidade, pontos-chave, teorização, hipótese de solução, aplicação à realidade.
Ao conhecerem os casos em sua singularidade, incialmente os discentes observaram a realidade, em seguida os facilitadores buscaram discutir sobre as possíveis causas relacionadas às dificuldades existentes no que se refere aos cuidados aos usuários de drogas, nesse momento foram apontados problemas sociais, políticos, estruturais, culturais, subjetivos dentre outros, uma vez que os problemas são multideterminados e complexos. Essa etapa consistiu na busca dos Pontos-Chave.
Ainda nessa etapa, durante a discussão, algumas variáveis foram consideradas mais diretamente relacionada ao problema, foram eleitos então os pontos essenciais que foram estudados pelos discentes, para compreender o problema mais profundamente, por meio de um olhar mais crítico, para então, buscar formas de intervir na realidade.
A etapa da teorização foi realizada durante o intervalo do primeiro para o segundo módulo, o material didático elaborado pelos docentes do curso serviu como apoio nesse processo de buscar recursos científicos sobre o assunto. Dentre os temas investigados pelos alunos, destacaram-se: projeto terapêutico singular; estratégias e políticas de redução de danos; política de atenção integral aos usuários de álcool e outras drogas.
A quarta e a quinta etapa foram realizadas concomitantemente, visto que os discentes a medida que buscaram compreender as demandas do caso, já foram aplicando na sua realidade. Desse modo, no segundo módulo, as equipes já trouxeram os casos com os encaminhamentos realizados, portanto os profissionais, de fato, aplicaram os conhecimentos que foram construídos, juntamente com os facilitadores, no contexto de sua prática profissional.
Foi perceptível, durante todo esse processo, a mudança em relação ao vocabulário utilizado pelos profissionais, antes permeado por expressões como “abstinência”, “doente”, “drogado”; agora substituídos por termos mais adequados a estratégia de redução de danos como “sujeito em situação de abuso de drogas”.
Além disso, observou-se análises mais críticas relacionadas as causas do abuso de drogas, envolvendo explicações para o abuso diferentes do modelo moralista, abrangendo aspectos culturais, sociais e econômicos. Tal situação também contribui para a diminuição da estigmatização dos profissionais de saúde em relação aos usuários de drogas, facilitando assim o acesso desse público aos serviços de saúde.
As dificuldades relacionadas aos cuidados aos usuários de drogas também foram analisadas nessa perspectiva crítica, assim percebeu-se que os usuários não são os únicos responsáveis pelos processos de mudanças, uma vez que a ressocialização envolve também vários aspectos contextuais, como a disponibilidade de serviços e recursos que podem funcionar como rede de apoio bem como a construção de políticas públicas que facilitem e garantam a atenção integral aos usuários de drogas.
Assim, com base em uma visão crítica sobre o problema, os profissionais, construíram um projeto terapêutico condizente com o contexto no qual atuam, mas buscando implementar as estratégias da redução de danos aliada aos princípios da reforma psiquiátrica, ao propor em seus projetos, articulações envolvendo diversos recursos comunitários, como serviços de atenção primária à saúde, escolas, centros de atenção psicossocial, centros de referência em assistência social, dentre outros, demonstrando assim uma preocupação com a integralidade do usuário.
As metodologias ativas utilizadas como estratégias de ensino-aprendizagem no processo de formação desse projeto consistiram em proporcionar aos discentes competências (conhecimento, habilidades e atitudes) para uma atenção integral, humanizada e resolutiva.  O novo cenário de mudanças e complexidades demandam pessoas com capacidades criativas, reflexivas e sensíveis a essa realidade para lidar com as grandes questões que emergem cotidianamente. [...] ”é indispensável que eles sejam capazes de exercer valores e condições de formação humana, considerados essenciais no mundo do trabalho” (BARBOSA; MOURA, 2013, p.52).

Considerações Finais
	
Diante do exposto, observou-se que o processo de formação com base em metodologias ativas, de fato, implicou em mudanças em relação a posturas e atitudes dos participantes do curso que por sua vez refletiram-se em sua prática cotidiana. 
Por meio da atividade problematizadora, os facilitadores puderam perceber todo o conhecimento construído pelos alunos, assim como percebido sua aplicabilidade por meio dos aspectos contextuais, sociais econômicos e culturais, possibilitando uma prática pautada numa postura ética, crítica e interdisciplinar.
Contudo, alguns desafios ainda precisam ser superados, como a visão de que apenas a abstinência total ao uso de drogas significa sucesso terapêutico, visto que a manutenção do uso, mesmo que em um padrão mais controlado, ainda foi visto como motivo de frustração e, portanto, um grande problema que ainda necessita ser superado. 
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