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SOUZA, Josicleia Oliveira de. Contribuicbes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental para a formagdo de sujeitos criticos no campo da
atencdo psicossocial: Estudo de caso do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da UNIVASF. Dissertacdo de Mestrado — Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, 2021.

RESUMO

A formac&o por residéncia multiprofissional em Saude Mental est4 imersa nos cenérios do
ensino-servico para qualificacdo profissional e construcdo tedrico—pratica da atencédo
psicossocial. Estudos observam estreita relacdo entre programas de residéncia e a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, principalmente, ao entender que a principal
ferramenta é a educacdo no trabalho. Trata-se de um estudo de caso, com objetivo de
analisar as contribuicbes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental para a formacgdo de sujeitos criticos no campo da atengdo psicossocial. Foi
trabalhada a nocdo de “sujeitos criticos”, com a conceituacdo de “sujeitos
transformadores” (Testa, 1997), sujeitos da praxis (Paim, 2017), sujeitos instituintes
(Nunes, 2015), além do dialogo com o suporte organizacional (Oliveira-Castro, Pilati e
Borges Andrade, 1999;2005). Envolveu combinagdo de técnicas como, entrevistas com
informantes chave e auxilio documental cedido pelo programa de residéncia. Esta
pesquisa cumpriu as resolucdes do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016.
Pelos dados coletados, detalhou-se os resultados e discussdo por dimensdes elaboradas em
matriz analitica, embasadas pelo referencial teérico da pesquisa. O estudo trouxe
concepcdes sobre Satde Mental, reforma psiquiatrica brasileira e atencdo psicossocial, na
perspectiva dos sujeitos envolvidos com o programa. Analisou elementos do processo
formativo, incluindo abordagem pedagdgica, integracdo ensino-servi¢o e contribuicdes
para o trabalho na RAPS, bem como, a constituicdo de sujeitos criticos dos egressos,
incluindo aspectos do suporte organizacional para o trabalho. As contribuicdes do
programa sdo apontadas pela concepg¢do de saide mental articulada com pressupostos da
reforma psiquiatrica brasileira, apresentando em seus documentos um plano pedagdgico e
avaliativo propicio para que os residentes reconhecam essa concepg¢do e a pratiquem em
seu trabalho. O processo formativo e a relacdo com o trabalho na RAPS apresentou maior
densidade, na ideia de transpor aspectos formativos para o trabalho atual dos egressos. Os
contrastes das respostas associados a diversidade dos campos de trabalho dos
participantes, permitiram o reconhecimento da formac&o por residéncia pelos egressos, a
valorizacdo do programa na dimensdo do aprendizado pela pratica e a autonomia.
Discutiu-se os desafios na articulagdo entre formacdo e campo de trabalho, apontando
lacunas nos eixos tedricos do programa, no suporte com tutoria, dificuldade em organizar
0 programa na universidade, entre outras. Analisou-se a relacdo proxima da constituicao
dos sujeitos criticos e o suporte organizacional, ao concluir que ha percepcao dos egressos
de suporte organizacional pelos gestores, no entanto, existem dificuldades para o trabalho
em equipe e, disponibilidade em realizar praticas no coletivo institucional. Foram
apontadas transformacdes operadas pelos sujeitos, na organizacdo do trabalho e na clinica
da atencdo psicossocial, sob a Otica dos sujeitos da préxis (Paim, 2017), indicando
existéncia de praticas instituintes (Nunes, 2015), modificando estruturas enrijecidas dos
servicos; foram identificados sujeitos com capacidade reflexiva, dialdgica, articulagéo
politica-organizacional e criticidade para reconhecer competéncias, limites e contradi¢es.
Comum a busca de conhecimento, outros problemas surgiram, destacando-se: a
necessidade de estudos sobre a relacdo entre a equipe de atencdo psicossocial e a disputa
de modelos de cuidado antagdnicos; o processo de trabalho nas equipes de salde mental e
a formacéo de preceptoria neste campo.

Palavras-chave: Capacitagdo de recursos humanos em salde. Internado e residéncia. Estudo
de caso. Saude Mental.



SOUZA, Josicleia Oliveira de. Contributions of a Multiprofessional Residency Program in
Mental Health for the formation of critical subjects in the field of psychosocial care: a case
study of the Multiprofessional Residency Program in Mental Health at UNIVASF. Master’s
Dissertation — Institute of Collective Health, Federal University of Bahia, 2021.

ABSTRACT

Multiprofessional residency training in Mental Health is immersed in the scenarios of
teaching-service for professional qualification and theoretical-practical construction of
psychosocial care. Studies observe a narrow relationship between residency programs and the
National Policy on Continuing Education, especially, as understood that the main tool is
education in work. This is a case study, with the objective of analyzing the contributions of a
Multiprofessional Residency Program in Mental Health for the formation of critical subjects
in the field of psychosocial care. The notion of “critical subjects” was worked, with the
conceptualization of “transformational subjects” (Testa, 1997), subjects of praxis (Paim,
2017), instituting subjects (Nunes, 2015), in addition to the dialogue with the organizational
support (Oliveira-Castro, Pilati e Borges Andrade, 1999; 2005). It involved the combination
of technics such as interviews with key insiders and documental assistance given by the
residency program. This research complied with the resolutions of the National Health
Council 466/2012 and 510/2016. Based on the collected data, it was detailed the results and
discussion by dimensions elaborated in an analytical matrix, based by the theoretical
framework of the research. The study brought conceptions about Mental Health, brazilian
psychiatric reform and psychosocial care, on the perspective of the subjects involved with the
program. It analyzed elements of the training process, including pedagogical approach,
teaching-service integration and contributions to the work in RAPS, as well as the constitution
of critical subjects of the graduates, including aspects of organizational support to the work.
The contributions of the program are pointed out by the conceptions of mental health
articulated with assumptions of the brazilian psychiatric reform, presenting in its documents a
conducive pedagogical and evaluative plan so the residents recognize this conception and
practice it in their work. The training process and the relationship with work on RAPS
showed higher density, in the idea of transposing formative aspects to the current work of the
graduates. The contrasts of responses, associated with the diversity of the participants' fields
of work, allowed the recognition of residency training by the graduates, the appreciation of
the program in the dimension of learning by practice and the autonomy. The challenges in the
articulation between training and field of work were discussed, pointing out gaps in the
theoretical axes of the program, in the support with tutoring, difficulties in organizing the
program at the university, among others. It was analyzed the close relationship of the
constitution of critical subjects and the organizational support, concluding that there is a
perception from the graduates of organizational support by managers, however, there are
difficulties for teamwork and, availability to perform practices in the institutional collective.
Transformations operated by the subjects were pointed out, in the organization of work and in
the clinic of psychosocial care, from the perspective of the subjects of praxis (Paim, 2017),
indicating the existence of instituting practices (Nunes, 2015), modifying the rigid structures
of the services; were identified subjects with reflective and dialogic capability, political-
organizational articulation and criticality to recognize competences, limits and contradictions.
Common to the search for knowledge, other issues emerged, standing-out: the necessity of
studies about the relationship between the psychosocial care team and the disputes of
antagonistic care models; the work process in mental health teams and preceptorship training
in this field.

Key-words: Health Human Resource Training. Internship and Residency. Case Reports.
Mental Health.
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1  APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado foi construida a partir de um processo de
aprendizagem que assumiu como matriz a educacéo e o trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando aspectos das contribuicbes da formacdo por Residéncia
Multiprofissional em Saiude Mental (RMSM), para o trabalho no campo da atencao

psicossocial.

O trabalho também se forjou nas experiéncias cotidianas do trabalho em Salde
Mental como psicologa de um CAPS ad Ill (Centro de Atengdo Psicossocial voltado
para pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de risco de alcool e outras
drogas, na modalidade 24h), ao participar da preceptoria de um programa de residéncia
em Salde Mental e ser egressa deste, 0 que provocava cotidianamente dialogos e
reflexdes acerca dos modos da formacdo, organizacdo e transformacdo do trabalho a
partir da constituicdo de sujeitos criticos dos diversos atores sociais envolvidos neste
modo de formacdo, como os trabalhadores e gestores dos servicos, trabalhadores

egressos, residentes e a coordenacao do programa de residéncia.

A partir do objetivo de analisar as contribuicdes de um programa de residéncia
multiprofissional em saude mental para a formacdo de sujeitos criticos no campo da
atencdo psicossocial, a dissertacdo segue as sessdes de revisdo de literatura com o
problema de pesquisa e objetivos, estabelece o seu referencial tedrico, metodologia e
apresenta os resultados subdivididos em dimensdes de andlise, que discutem as
contribuicdes do programa de residéncia, sendo estas: as concepcbes de salde mental,
reforma psiquiatrica e atencdo psicossocial dos participantes da pesquisa; 0 processo
formativo da residéncia e a relacdo com o trabalho na RAPS; suporte organizacional dos

egressos no trabalho e a constituicdo de sujeitos criticos no campo da sadde mental.
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2  INTRODUCAO

Com o surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS), em 1990, impulsionado
pelos movimentos de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e de redemocratizacdo do
Brasil, que constitucionalmente afirmaram a saude como direito de todos e dever do
Estado, pensar a formacao de profissionais para o sistema de salde e suas necessidades
também se tornou um tema de interesse no ambito do Estado e das instituicbes

formadoras.

Dias et al. (2013), ao analisar o conjunto de politicas voltadas a politica de
reorientacdo da formacdo profissional na salde e seus antecedentes, destacam
iniciativas preocupadas com a formacéo de recursos humanos para a saude desde a
década de 1980, como o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), em 1981,
inserindo estudantes em unidades de atencdo a Saude; o projeto Uma Nova Iniciativa
(UNI), em 1990, como estratégia para a superacdo das proposicdes académicas e a
dissonancia com a prética cotidiana e o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), em 2002.

Principalmente a partir de 2003, com a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e o surgimento da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (2004), houve um maior destaque na orientagdo
profissional para experiéncias no campo da educagdo ensino em servigo, cOmo a
implantacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (PRO-SAUDE), o programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde (PET-
SAUDE), em 2008, o Programa Mais Médicos (2013), o PET-graduaSUS (2015), além
de programas de residéncia uniprofissional e multiprofissional. (DIAS et al., 2013)

No Ministério da Saude (MS), a SGTES ¢ responsavel por formular estratégias de
orientacdo para a gestdo, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores na area da saude,
integrando as instituicdes formadoras de profissionais e gestores, no que se refere aos
planos de formacéo, qualificacdo e distribuicdo das ofertas de educacdo e trabalho na
area de saude. (BRASIL, 2020).

A SGTES, neste caso, regula os saberes e préaticas de trabalho e educagéo

inseridas na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, entendidos como:
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[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Propde-se que os processos de
capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacGes, da gestdo setorial e do
controle social em salde, tenham como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. (BRASIL,
p. 9, 2017)

Conceitualmente, a Educacdo Permanente em Saude seria uma

[...] estratégia de reestruturacdo e desenvolvimento dos servigos (...) mas
sobretudo de transformacdo de valores e conceitos dos profissionais,
propondo transformar o profissional em sujeito, colocando-o no centro do
processo de ensino e aprendizagem. (RICAS, 1994, p. 9, apud LEITE et al.,
2020, p. 4)

Desse modo, sdo explicitamente os valores da Educacdo Permanente em Salde,
formas de educacdo que visem a transformacéo de sujeitos e das praticas, a centralidade
no trabalhador, a aprendizagem pelo cotidiano do trabalho e o horizonte nas

necessidades de Salde dos usuarios.

Macedo (2016), ao analisar a institucionalizacéo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salde em trés estados da regido Nordeste, apesar de encontrar uma
politica pouco inovadora, destacou o protagonismo das instituicGes de ensino para o
desenvolvimento da politica, tanto enquanto ‘“executoras”, como parceiras ho
desenvolvimento de novas estratégias para o fortalecimento da integracdo ensino —
servico. Assim, as modalidades de aprendizagem em programas de graduacdo e pds-
graduacdo podem estar aproximadas a Educacdo Permanente em Salde, incorporando a

perspectiva do ensino em servico e os valores indicados.

2.1 O CAMPO COMPLEXO DA SAUDE MENTAL, A REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA E A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O campo da Saude Mental e Atencdo Psicossocial € marcado pelo processo de
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que tem seu principal marco legal a lei
10.216/2001 que prop0e a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em Saude Mental.

Assim, as pessoas com transtornos mentais, segundo esta lei, devem ser cuidadas

em servigos de bases comunitarias e territoriais, com a busca pela reinsergdo social,
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recorrendo em ultimo recurso pela internacdo psiquiatrica, defendendo o fim
progressivo dos hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2001)

Enquanto movimento, a Reforma Psiquiatrica Brasileira esta alinhada diretamente
ao movimento de reforma sanitaria, na busca pela garantia da saide como direito e
participagdo social. Teixeira e Silveira (2017) apontam a reforma psiquiatrica como uma
parte do processo de reforma sanitaria, como um projeto de sociedade que inclua o
cuidado em Saude mental, sustentando pela aten¢éo psicossocial em liberdade.

Em 2011, dez anos apo6s a lei 10.216, outro marco em destaque foi a portaria a
Portaria 3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a
regulamentacdo dos servicos componentes desta rede, a saber: Atencdo Basica em
Saude, Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades estdo a
atencdo de urgéncia e emergéncia, a enfermaria especializada em Hospital Geral, o
servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, entre
outros servicos. (BRASIL, 2011)

Como na reforma sanitaria, a RPB também tem sofrido ameacas aos avangos
conquistados. Evangelista et al. (2018) citam a Emenda Constitucional n® 95/2016 como
uma reforma do regime fiscal que define o congelamento em 20 anos dos recursos para
a saude publica e politicas sociais em geral. Além disso, especificamente no campo da
Saude Mental, tem-se a Portaria do Ministério da Saude de n® 3.588/2017 que reorienta
a RAPS, fortalecendo o carater hospitalocéntrico e com o incentivo financeiro aos leitos
psiquiatricos.

Nessa perspectiva, 0s agentes do movimento de reforma psiquiatrica também
devem estar atentos a conjuntura politica brasileira, que indica atualmente modos
conservadores de pensamento e acdo que podem repercutir em retrocessos para o
movimento e consequentemente, para 0 povo que necessitara dele em instancias micro,
como nos servicos de atencdo psicossocial. Delgado (2011, p. 4703) ja& dizia que é
preciso: “(...) estar atento ao conservadorismo clinico da psiquiatria tradicional e alerta
para 0s movimentos restauradores do Congresso Nacional e no gestor local - que
sempre podem fazer a lei recuar ao regulamenta-la contra o seu espirito”.

Para Nunes (2015), o horizonte para o qual a residéncia vislumbra, estaria inscrito
em um ideal objetivo de participagdo na construcdo de uma rede de servigos mais
inclusiva, articulada e eficiente, produtora de atores sociais empoderados, participativos

e capazes de atuar de modo mais integral e com arranjos tecnoldgicos mais coletivos.
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Entretanto, as praticas nos cenarios da Saude Mental devem reconhecer os limites e

possibilidades desse cotidiano.

2.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: APOSTAS DE DELIMITACAO DO ESTUDO

A lei 11.129, de 2005, promulgou a residéncia multiprofissional como uma pds-
graduacdo latu senso com o objetivo favorecer a insercdo qualificada dos jovens
profissionais da satde no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do
Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2005)

A atuacdo nos programas de residéncia esta vinculada ao cotidiano laboral, com o
propdsito de transformar o processo e a organizacdo de trabalho e das praticas, sendo
simultaneamente uma acdo e um processo educativo, aplicado ao trabalho, de modo a
possibilitar mudancas nas relagdes, nos processos e nas respostas as necessidades de
salde da populacdo. (SILVA e NATAL, 2020)

No estudo de Maroja et al. (2020) sobre residéncias multiprofissionais, foram
propostas reflexGes acerca da necessidade de um movimento ajustado a teoria e a
pratica, que sejam capazes de gerar acfes em outros cenarios reais, que tragam a
promocdo de estratégias e arranjos necessarios para uma residéncia ancorada na
Educacdo Problematizadora, prevista nas bases pedag6gicas das residéncias
multiprofissionais em Saude. O estudo (2020) apontou, ainda, que ao se inserir nessa
modalidade de ensino, h& processualmente a construcdo de uma consciéncia critica e
impeto de transformacédo da realidade em meio aos desdobramentos dos processos de

trabalho dos residentes.

Esta consciéncia se refere ao sentido freireano, da relagio do homem com o
mundo em movimento dialético de acédo-reflexdo-acdo. Partindo desses pressupostos, a
constituicdo de sujeitos que viabilizem a transformacdo das realidades para uma
qualidade no trabalho, na perspectiva no ensino em servigo e educagdo, apresenta-se

como a orientacdo da pratica de uma residéncia multiprofissional.

Novaes et al. (2018), ao se debrucar em aspectos sobre pos-graduagdes sensu
stricto (mestrado e doutorado) em Saude Coletiva, indicam que, até em iniciativas

explicitas de aproximacéo da pds-graduacdo com as préaticas e saberes no SUS, “[...] 0s
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mecanismos envolvidos na translacao, traducdo ou impacto do conhecimento cientifico
para a pratica concreta sdo complexos e devem ser analisados por meio de recortes por
temas e contextos especificos”. (NOVAES et al., 2018, p. 2017)

Assim, o desenho do estudo comega a trazer 0 campo — o programa de RMSM e
as contribuicbes que este pode exercer nos sujeitos das praticas e na rede de atencédo
coexistente com eles, tendo em vista a complexidade do alcance das préticas educativas
e cotidianas da satde de maneira geral.

No que se refere aos estudos sobre Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental, encontra-se na literatura um conjunto de observagdes. Destaca-se em especial o
importante papel desempenhado pela RMSM na formacéo de sujeitos que participem
ativamente da construcéo e fortalecimento da reforma psiquitrica brasileira. (NUNES,
2015).

Nunes (2015, p. 22), ao orientar um conjunto de habilidades e competéncias a
serem adquiridas junto 8 RMSM, considerando que “a existéncia de um saber pratico ¢é
inegavel” indica que : a) ha necessidades de aquisicdo de recursos tedrico - praticos
para manejar os processos de sofrimento mental; b) habilidades para atuar de modo
interdisciplinar com capacidade dialdégica com a diversidade de saberes e praticas; c)
habilidades clinicas no campo da atencdo psicossocial, abarcando competéncia tedrica e
pratica, para compreender processos de sofrimento psiquico e social; d) capacidade de
desenvolver estratégias de territorializacdo a partir de analises do contexto de
intervencdo territorial;, €) habilidades de atuacdo politica, estimulo a realizacdo de,
participacdo politica e controle social; f) habilidade de envolver-se em praticas

reflexivas em torno das agdes realizadas nos campos de atuacao.

A partir dessas perspectivas, hd& movimentos semelhantes da RMSM que
incorporam valores da Educacdo Permanente em Salde, visto que para Leite et al.
(2020. p. 10)

[...] a Educagdo Permanente em Salide estd em consonancia & movimentos
sucessivos de rompimento do instituido possibilitando a insercdo da
criatividade e, por conseguinte, proporcionando maior autonomia do sujeito,
assim a educacdo permanente em salde parece possibilitara a criagdo das
condicOes para que o0s sujeitos possam ser intelectuais e politicos para agir e
pensar, conceber e propor, analisar e prever (LEITE et al., 2020, p. 10).
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2.3 0 LUGAR DAS RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL
NA CONSTITUICAO DOS SUJEITOS A PARTIR DA FORMACAO

E compreensivel, a partir dessas discussdes, que os efeitos da formagdo por
RMSM no trabalho em Salde estdo imersos nos cenérios da composi¢do do ensino-
servico como forma de qualificacdo profissional e na propria construcdo tedrico -

politico-pratica da Saude Mental e da atencédo psicossocial.

Faz-se necessario reforcar, ainda, que em alguns estudos € possivel observar uma
estreita relacdo entre os programas de residéncia e a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente, principalmente, no entendimento de que a principal ferramenta é a
educacédo no trabalho dos residentes, com o programa vinculado a uma instituicdo de
ensino em interlocucdo com Vvarios outros atores. Maroja et al. (2020) apontaram que as
residéncias multiprofissionais sdo modalidades de ensino inovadoras e que a educagdo
problematizadora, que é compativel com os objetivos da educacdo via ensino-servico
mostrou certa contradicdo em relagdo aos modelos formativos e praticos vigentes no
campo da salde. Segundo este estudo, foram descobertas resisténcias, entre 0s
residentes e a pratica da problematizacdo, principalmente os recém-ingressos nos

programas.

A partir dos valores, competéncias e habilidades dispostas na educacdo
permanente e nos programas de RMSM, torna-se importante entender, em
profundidade, em que medida a imersdo nesse programa possibilita a constituicdo de
sujeitos criticos e reflexivos, que transformam praticas de salde diante dos desafios e

complexidade proprias do campo de estudo.

As apostas da formacdo por um programa de RMSM sdo de que o0s residentes
aprendam a conviver com a realidade dos servicos, desde a sua formacéo, nas situacoes
reais do trabalho e que garantam uma “[...] presenca expressiva interferente, diante do
perfil hibrido desses agentes - residentes, metade estudantes, metade profissionais,

parcialmente trabalhadores do servigo, parcialmente alienigenas”. (NUNES, 2015, p.25)

Garcia et al. (2019) apontam que o0 ensino-aprendizagem desejados para as

necessidades do SUS perpassam a reflex&o e transformacéo da interface ensino-servico,
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com foco na articulagéo teoria-pratica, compreendendo que 0s cenarios de préaticas sdo

potenciais indutores e produtores de conhecimentos.

Um trabalho realizado por Nunes et al., (2016) que buscou tracar o perfil de
egressos de residentes de servigo social, mostrou que 75% dos participantes afirmaram
atuar ou terem atuado na &rea da saude ap6s o término da residéncia, além de
pretenderem continuar sua trajetdria profissional nesta area da satde. O estudo mostrou
ainda que 83% dos participantes relataram que o processo de qualificacdo profissional

realizado durante a residéncia ofereceu aportes para atividade que exerce atualmente.

O estudo indica que h&a uma incorporacgdo do ndcleo profissional estudado (servigo
social), no entanto, é necessario ressaltar que, por nao ser o objeto principal do trabalho,
ndo sdo abordadas as relagdes com os servicos de salde na residéncia e ndo ha a
perspectiva dos empregadores/gestores das organizagOes que receberam 0S egressos
quanto a qualificacdo profissional ou ao impacto da residéncia na formacao de sujeitos e

da imersdo destes no trabalho.

Onocko-Campos et al. (2019) demonstra que residentes em Salde Mental trazem
descricdes e sentimentos nos cenarios de campo, dos casos e seus problemas de manejo
e acompanhamento, como os desafios institucionais na formacéo e a relagdo com a

competéncia técnica ainda em construcao.

E importante considerar, desse modo, a necessidade de um aprofundamento sobre
as caracteristicas, neste caso da RMSM e sua particular articulagdo com os cenarios de
praticas e de ensino, com vistas ao entendimento de que aporte esta tem trazido para as
necessidades e objetivos tanto do programa quanto do campo da atencdo psicossocial,
em relacdo aos sujeitos advindos deste programa. As possiveis contribui¢cdes produzidas
por aspectos do programa de residéncia estudado para a RAPS estdo imersas na
problematica descrita e vdo construindo o problema da pesquisa.

Essas producbes académicas fomentam discussdes como a de constituicdo de
sujeitos capazes de operar transformacgdes nas préaticas e reorganizacdo do trabalho ao
encerramento do ciclo de residéncia para adentrar nos servicos de saude como

trabalhadores de tais organizacdes.
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Na revisdo de literatura posta, foram encontrados artigos que enfatizam
competéncias de residentes, satisfacdo, perfil social de egressos, avaliagdo do programa,
a exemplo de Silva e Natal (2020); Sassi e Machado (2017); Rotta et al. (2019); Bezerra
et al (2016), entre outros, mas ndo abordam em profundidade a apropriagdo com a
relagcdo das contribuicOes sobre a qualificacdo profissional e constituicdo de sujeitos na

construcdo de suas praticas.

Destacam-se alguns estudos, como o de Evangelista (2018), que buscou
compreender o contexto histérico e politico-pedagdgico da implementagdo da
Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva da Escola de Salde Publica do Ceara
(RISMC-ESP/CE) e a percepcdo dos atores sociais envolvidos na implementacdo desta
sobre os seus reflexos na organizacao da atencéo psicossocial de quatro municipios do
Ceard, Brasil. Os resultados apontaram para a colaboracao interprofissional, a atuacao
intersetorial, o didlogo entre atencdo primaria a Saude (APS) e outros componentes da
RAPS, as ferramentas de cuidado no dmbito da gestdo da clinica e a incorporacdo de
competéncias esperadas pelos trabalhadores da atencdo psicossocial. (EVANGELISTA
etal., 2018).

Estas habilidades citadas foram conquistadas na interlocucdo do programa de
residéncia com os servi¢os da RAPS, no entanto, a abordagem desta pesquisa €, para
além do programa em andamento, compreender as contribui¢ces dessa residéncia com
0s sujeitos também depois de egressos dos programas e a relacdo das habilidades

conquistadas com pratica no trabalho.

Onocko-Campos et al., (2019) indicam um olhar voltado ao suporte teorico-
metodoldgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
UNICAMP/SP, um dos precursores e mais reconhecidos programas de residéncia que
enfatizam a qualificacdo da atencdo psicossocial por meio do ensino-servigo, e aponta

caminhos que trazem ancoragem maior a problematica desta pesquisa.

O estudo traz como resultados a necessidade de reconhecimento da identidade
profissional dos residentes e especificidades de cada nucleo de formagéo, assim como, 0
reconhecimento dos campos de competéncia de cada um, a partir dos transitos propostos

pela residéncia, tendo em vista que é fundamental a compreensdo da complexidade da
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clinica e da gestdo dos processos de trabalho na saide mental no contexto das RAPS.
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2019)

Neste ponto, mostra-se uma complexidade propria do campo, vista em sua
contextualizagéo e a atencdo para elementos que véo ao encontro da reflexdo de como a
residéncia de Saude Mental se relaciona com o trabalho. Sdo apontados caminhos para a
direcdo do aparato metodoldgico do programa. E possivel compreender a necessidade
de se fazer recortes sobre o objeto a ser estudado, diante do campo vasto e complexo da
problematica, partindo das contribui¢cbes sobre uma rede de atengdo, considerando a

constituicdo de sujeitos criticos.

Nunes (2015) menciona a residéncia multiprofissional em Saiude Mental como a
possibilidade de construir os rumos da Satde Mental no Brasil, onde os residentes ndo
seriam somente aplicadores de um conhecimento cientifico, mas que os pressupostos do
programa possam auxiliar o desenvolvimento de praticas em que emergissem sujeitos

politicos e fortalecidos.

Emerich e Onocko-Campos (2019), ao se debrucarem sobre as relacdes entre os
sujeitos, os coletivos e as instituicbes, pontuam que as praticas da residéncia
multiprofissional em Salde Mental, ao incorporarem diversas formacgdes e
consequentemente seus saberes, sdo operadas a partir do contexto em que se inserem,
rumo a uma praxis. Esses autores, reforcam, desse modo que “[...] as mudangas e
movimentos institucionais trazem a cena as mudancgas e movimentos na constituicdo dos
proprios sujeitos com todos os riscos que isso representa para ambos”. (Emerich e

Onocko-Campos, 2019, p. 8)

Ressalta-se, ainda, que os autores afirmam que um dos efeitos esperados da
formagéo em residéncia € aptiddo de lidar com a diversidade de possibilidades de tratar
questdes problematizadoras, assim como, na construcao identitaria das praticas em seus

contextos de trabalho. (Emerich e Onocko-Campos, 2019)
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2.4 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO (UNIVASF) E CONFIGURACAO DA
RAPS LOCAL: CONHECENDO O CAMPO DE PESQUISA

A Universidade do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) foi a primeira
Universidade Federal implantada no interior do Nordeste, com o objetivo de levar o
ensino publico superior de qualidade ao Semiarido, numa proposta ousada de estar
presente, desde a sua origem, em trés dos nove estados da Regido Nordeste — Bahia,
Pernambuco e Piaui. Com aproximadamente 16 anos de fundacdo, conta com cursos de
graduacdo e pos-graduacdo nas modalidades latu senso e strictu senso. (UNIVASF,
2020)

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental (RMSM) da UNIVASF, o programa surgiu na
busca de suprimento da demanda da regido na organizacao, dinamica e articulacdo de
servicos e acdes no campo da Saude Mental, de acordo com as necessidades da
realidade local. Refor¢a, ainda, a afinidade com o0s marcos legais e conceituais
sintonizados com o movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira e o modelo da

atencdo psicossocial em contraposi¢cao ao modelo manicomial. (PPC, 2013)

Com relacdo as habilidades e competéncias a serem buscadas pelo programa,

relata-se que

[...] se propde a formar um profissional qualificado para a atuacdo no ambito
da RAPS, tendo a Politica Nacional de Saide Mental, a Clinica da Atencéo
Psicossocial e os principios do SUS como referéncia. Desse modo, visa
contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades de um
trabalhador da Atencdo Psicossocial, com énfase na atuacdo territorial e
intervencdo clinica em situacGes diversas de sofrimento psiquico, destacando
seu caréter ético-politico. (UNIVASF, 2013, p. 13)

Os residentes, aprovados em processo seletivo, composto por analise curricular e
prova objetiva, dividem-se entre os servicos da RAPS (Atencdo Integral em Saude
Mental e a Rede de Atencdo Psicossocial) das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro -BA,
contando com profissionais dos servicos que ofertam preceptoria voluntaria aos
residentes, ndo necessariamente, correspondente ao nucleo de conhecimento deles. No
ambito tedrico-pratico, os residentes, em horarios opostos as atividades nos servicos,

frequentam aulas presenciais com as demais turmas de programas multiprofissionais em
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Salude da UNIVASF e aulas especificas do programa de residéncia em Salde Mental.
Até 2020, o programa teve cinco turmas formadas, com profissionais das areas de

psicologia, enfermagem e farmécia.

O programa de RMSM da UNIVASF, Unico programa de residéncia em Saude
Mental na regido do sertdo do S&o Francisco, teve inicio em 2014, com cinco
profissionais residentes (trés psicologos e duas enfermeiras). Foram ofertadas vagas aos
nacleos de conhecimento da area de psicologia, enfermagem e farmécia. Este Gltimo
contou com o primeiro residente em 2017, permanecendo a vaga ociosa desde o0 periodo

de inicio do curso.

Até 2021, o programa conta com oito turmas de RMSM, atualmente com seis
turmas formadas. Segundo o programa, houve formacdo de 24 especialistas em Saude
Mental, sendo 11 psicologos; 11 enfermeiros e 2 farmacéuticos. Houve 4 desligamentos

por desisténcia, nas areas de psicologia, enfermagem e farméacia.

As Redes de Atencdo Psicossocial, nas quais o programa se insere, contam com 0s
seguintes servigos: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes
modalidades, Unidades de Saude da Familia, Equipe de Consultério na Rua, Geréncia
Regional de Saude, Secretarias Municipais de Saude, circulando entre as cidades de
Juazeiro-BA e Petrolina-PE (cidades geograficamente préximas e com uma rede
interestadual de saude pactuada — REDE PEBA).

Desse modo, considerando a problematica apresentada, a pergunta de investigacdo
desta pesquisa €: Quais as contribuicbes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental da UNIVASF para a formacdo de sujeitos criticos no campo da
atencdo psicossocial?

Esta dissertacdo se justifica na medida em que permite contribuir com lacunas na
literatura especializada no campo da formagéo em Saude Mental, ao estudar a formacao
em saude por meio do ensino em servico e da aprendizagem no trabalho no campo da
salde, sendo associado a um referencial teorico que permite problematizar a dimenséo
da formagdo de valores, habilidades e atitudes criticas dos sujeitos egressos da

experiéncia formativa, como trabalhadores que atuam na RAPS, examinando o modo



25

como agem de modo reflexivo, examinando a realidade concreta em que trabalham e

propondo solugdes criativas e eticamente engajados no projeto da RPB.

Ressalta-se a relevancia social e ética da pesquisa, tendo em vista a imersao desta
em um Mestrado Profissional, onde busca trazer ao cenério de trabalho e da prdpria
residéncia, avancgos para a discussdo da formacdo em Salde Mental e para a propria

rede de atencdo psicossocial da regido.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar as contribuicbes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude Mental para a formacéo de sujeitos criticos no campo da atengéo psicossocial.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar concepcles sobre Saide Mental, reforma psiquiatrica brasileira e
atencdo psicossocial na perspectiva dos distintos sujeitos envolvidos com o Programa de
Residéncia, considerando possiveis relagdes com o projeto politico pedagogico do
programa;

2) Analisar elementos do processo formativo, incluindo abordagem pedagogica, a

integracdo ensino-servico e contribuicdes para o contexto do trabalho na RAPS;

3) Analisar a constituicdo de sujeitos criticos dos trabalhadores egressos do
Programa, incluindo aspectos do suporte organizacional para o trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O quadro tedrico do presente estudo pretende articular um conjunto de autores que
vém discutindo os sujeitos no campo da salde como agentes capazes de operar
transformacdes necessérias a construgdo de um modelo de Atencdo em Salde, alinhados
com os principios de um sistema de salde universal, integral, de qualidade e
humanizado. Nesta direcdo, buscou-se trabalhar com a nocéo de “sujeitos criticos”, com
a composi¢do de conceituagdo de sujeitos como ‘“‘sujeitos transformadores” (Testa,
1997), sujeitos da praxis (Paim, 2017), sujeitos instituintes (Nunes, 2015), além do

dialogo com o suporte organizacional (Oliveira-Castro, Pilati e Borges Andrade, 1999).

A partir da compreensdo de que o referencial terico permite apresentar elementos
substanciais para o0 objeto a ser estudado, é imprescindivel a discussdo posta pelos
conceitos de constituicdo de sujeitos, efeitos da educacdo ensino-servigo e praticas em

uma rede de Atencdo Psicossocial.

Paim (2017), ao tomar a praxis como objeto de analise, considera que em toda
praxis existe um sujeito que toma iniciativa, o sujeito da préxis, e que este também pode
ser sujeitado (subjectus) e que é importante que sejam identificados os sujeitos da
praxis. Ressalta, ainda, que o investimento na formacdo de sujeitos da préaxis pode
sustentar o processo de RSB, ndo deixando de apontar que para além de processos
educativos, “[...] os sujeitos se constituem através da ideologia, do trabalho e das lutas”.
(Paim, 2017, p. 258). O autor aponta que as discussdes sobre a praxis estdo sempre
sendo postas na residéncia e, ainda, que “[...] esta pratica que, a0 mesmo tempo ¢é
técnico -cientifica, & essencialmente social, requer sujeitos capazes de operar

transformagoes”. (Paim, 2017, p.11)

Testa (2007) discutiu o conceito de sujeitos transformadores com aptiddo e atitude
critica na perspectiva da tomada de decisdo, no entanto, € possivel fazer uma
aproximacdo destas nocdes e conceitos para o estudo dos processos educacionais. O
autor considera que a atitude critica € um aspecto pragmatico da socializagdo — das
relacfes sociais e que a aptidao critica estd em um ambito mais objetivo, possivel de ser

gerado e fortalecido por meio de praticas educativas. Desse modo:
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N&do basta a atitude critica (ndo basta querer um mundo diferente para
transforma-lo), ela deve ser complementada com a aptiddo critica (como
pensar), ou seja, a capacidade adquirida de examinar reflexivamente os fatos
da realidade para deles extrair as conclusbes relevantes e gerar as acGes
correspondentes. (TESTA, 2007, p. 248)

A atitude critica estaria, entdo, no ambito subjetivo e das relacbes sociais
apreendidas durante toda a vida. Ao ser indagado sobre o que seria atitude critica, o
autor diz que a atitude € um aspecto pragmatico de socializacdo, onde é possivel
aprender por meio desta a sermos solidarios ou autoritarios, democraticos ou néo, entre
outros exemplos. Afirma, ainda, que é possivel construir e fortalecer a aptiddo critica

por meio da educacao em todos 0s niveis.

Para Testa (2007), a auséncia da atitude e aptiddo criticas se traduzem em
passividade, indiferenca e aceitacdo acritica da realidade. A atitude, por sua vez, pode
ser modificada em tempo mais curto a depender das situa¢fes conjunturais; ja a aptidao
é transformada pela via de processos de formacgdo que possam desenvolver modos de

pensamento critico, que sdo mais densos e requerem mais tempo.

O quadro abaixo, de cria¢do do autor, exemplifica a relagdo entre atitude e aptidao

criticas, assim como suas dimensoes.

Quadro 1 — Relagdo entre atitude e aptidao critica

. AFTITUD [objetival)
CRITICA fobi
5i NO

_ 5 sujetos oposScion
a2 transformodores estéril
EEX
E‘ ; MO funicionarios saguidores

= da gobiemo [a%s Mw

Fonte: Mario Testa, 2007.

O objetivo da Educacdo Permanente em Saude, tendo a RMSM como uma agéo
de EPS, seguiria em articulacdo com as vontades coletivas, na busca por viabilizar
mudangas no trabalho de um modo que possibilite 0 desenvolvimento de uma atitude
critica consciente nos sujeitos, no campo das ideias e da cultura, em prol do
desenvolvimento de uma praxis transformadora. (TESTA 1997, apud LEITE et al.,
2020) Seria, entdo, esperado um sujeito ndo assujeitado, o ator social egresso de um

programa de residéncia, compondo assim o conceito de sujeito critico.
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Nunes (2015) afirma que o conhecimento construido na residéncia tem a
qualidade de um saber instituinte, 0 que o torna préximo ao sujeito da praxis, ao sujeito
transformador, com atitude e aptiddo critica, onde ser instituinte se configura como a
consciéncia dos processos de construcdo social das realidades, para refletir sobre as

melhores maneiras de agir de modo a ndo produzir enrijecimentos, praticas opressoras.

[...] os residentes podem funcionar como disparadores ou dinamizadores de
processos, ou como estrangeiros capazes de enxergar dinamicas instituidas e
reprodutoras de velhas formas de olhar o problema (..). A orientacdo
pedagogica seguida pela residéncia multiprofissional constroi-se na interface
da producdo de sujeitos que tém as suas atualizacOes alicercadas em espacos
coletivos de salde, tendo como bussola a compreensdo em manejo dos
delicados e duros fendmenos do campo da saide mental. A procura é de
espacos efetivamente ocupados e transitados por profissionais capazes de
serem problematizadores a se ocuparem de processos singulares e relacionais
de producgdo de experiéncias de enfermidade, de recuperagdo e promogdo da
salde mental e de reinsercdo social. Se assemelham & essa perspectiva
processos que envolvem a ética de cuidado, valores de cidadania
solidariedade, posturas dialdgicas, de respeito ao outro e de compromisso
com a transformac&o social. (NUNES, 2015, p. 26-27)

Com esta construcdo, pretende-se destacar a busca pelas contribuicbes para a
formacdo de sujeitos criticos sendo estes apresentados como trabalhadores sujeitos da
praxis/ /sujeitos instituintes/ sujeitos transformadores, ou seja, sujeitos que possuem
atitude e aptiddo critica, identificando de que modo os trabalhadores operam seu
trabalho com iniciativas, de forma “ndo sujeitada” capazes de instituir novas formas de
trabalho e visdo sobre as questfes; sujeitos com habilidades suficientes para superar
praticas enrijecidas e propor transformacdes oriundas de reflexdo sobre a realidade,

qualificadas para o trabalho na RAPS.

4.1 SUPORTE ORGANIZACIONAL PARA A OPERACIONALIZACAO DE
SUJEITOS CRITICOS NA RAPS

Oliveira-Castro, Pilati e Borges-Andrade (1999) trazem o conceito de suporte
organizacional, que pode ser transposto no contexto da educacdo ensino-servi¢o, mais
especificamente, no dmbito da RAPS e Residéncia. Ao considerarem as condi¢des
ambientais do contexto em que se insere o “aprendido”, destacando os fatores externos
ao “treinamento” que estdo presentes no servigo, indica-se a influéncia de tal suporte
para que este “treinamento” provoque mudancas no trabalho. Desse modo, o suporte
organizacional para o trabalho, refere-se a um conjunto de possibilidades que permitem

ao trabalhador atuar no contexto de sua unidade.
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Para Hartz (1997) em uma intervencéo, certos aspectos, como as caracteristicas da
organizagdo, podem contribuir para aumentar os efeitos em uma interacdo sinérgica ou
bloquea-los em uma interacdo antagbnica em relacdo ao objetivo dessa intervencéo.
Assim, o suporte organizacional também deve ser incorporado na discussao dos efeitos
do programa e sua relacdo com a constituigéo de sujeitos e transformacdes. Este aparato
conceitual- metodologico, trara contribui¢cbes na metodologia deste trabalho, na coleta e

analise de dados.



31

5 METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta pesquisa se tratou de um estudo de caso que buscou compreender as
contribuicbes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental na RAPS
da regido do Vale do Sdo Francisco na formacdo de sujeitos e transformacdo das
praticas, nas cidades do sertdo do séo Francisco: Juazeiro-BA, Petrolina -PE, Remanso-
BA e Itaberaba-BA. O estudo de caso envolveu a combinacao de distintas técnicas de
pesquisa, quais sejam, entrevistas estruturadas com informantes chave, considerando os
distintos sujeitos envolvidos com o Programa e com a RAPS na regido, além de anélise

documental complementar.

A escolha do estudo de caso se vincula a oportunidade de aprofundamento da
analise (LAVILLE E DIONNE, 1999) e na indissociabilidade com os elementos que
marcam o contexto do estudo (YIN, 1984) — a rede de atencdo psicossocial do vale do
Séo Francisco e a residéncia multiprofissional em saide mental. Neste tipo de pesquisa,
ha lugar para adaptacdo e modificacdo de abordagens para a compreensdo da pergunta
de investigagdo, considerando os imprevistos do estudo do caso, diante do
aprofundamento deste. (LAVILLE e DIONNE, 1999)

5.1 ANALISE DOCUMENTAL COMO TECNICA DE PRODUGCAO DE DADOS

A analise documental considerou o conjunto de informagdes produzidos pela
Residéncia. Gil (2008) aponta que os beneficios dessa técnica possibilitam
conhecimento historico do objeto, as possiveis mudancas de valores e atitudes e a
obtencdo de dados registrados, sem necessariamente recorrer aos sujeitos. Os
documentos analisados podem mostrar pistas da estruturacéo e elementos do programa
que sejam incorporados as outras técnicas com o objetivo de ampliar o contetdo para a

analise.
A documentacéo analisada foi:

1. Projeto Politico Pedagdgico do Curso do programa (PPC);
2. Matriz de competéncia para a atuacdo em saude mental e atencédo
psicossocial. Instrumento de avaliacdo do programa de residéncia, dos residentes e

preceptores, cedida pelo programa.
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Inicialmente, foram analisados os aspectos da malha curricular, da caracterizacao
do programa, incluindo os objetivos, 0os marcos teorico-conceituais e 0S recursos
disponiveis, dispostos no PPC e no instrumento de avaliacdo. Posteriormente, recorreu-

se ao instrumento de avaliagdo do programa.

5.2 ENTREVISTAS

As entrevistas foram escolhidas por permitir que o entrevistado possa formular a
propria resposta, permitindo ao entrevistador uma ideia mais nitida do que o
entrevistado realmente pensa e se certifica a respeito da questdo. (LAVILLE e
DIONNE, 1999)

Foi realizado o mapeamento dos egressos do programa de residéncia
multiprofissional em Salde Mental que atuam na RAPS, contactados para a
disponibilidade das entrevistas, assim como seus respectivos gestores, a tutora e a
coordenadora da residéncia. As entrevistas foram realizadas individualmente por meio
da plataforma on-line Zoom Meet, através de questdes estruturadas. Os participantes
envolvidos na pesquisa foram: cinco (5) egressos do programa; cinco (2) gestores dos
servicos de salde em que se encontram 0s egressos; 0 coordenador do programa; € 0

tutor do programa.

Segundo 0 mapeamento realizado, 10 egressos estdo localizados na RAPS em
distintas cidades, sendo todos psicélogos e enfermeiros. Qito profissionais estdo na

RAPS local do sertdo do Séo Francisco.

Assim, tanto as entrevistas, quanto a analise documental complementar, tiveram
sustentacdo tedrico-metodoldgica, ancorada nos conceitos trazidos por autores como
Paim (2007, 2017), Testa (1997), Nunes (2015), Oliveira-Castro, Pilati e Borges-
Andrade (1999).

5.3 ANALISE DOS DADOS

Posterior a coleta dos dados, foi realizada a analise dos dados com a proposta de
abertura aos sentidos, conceitos, apreensdes da realidade do caso, a partir das entrevistas
e documentos expostos com rigor critico para analise, visto que o trabalho ndo tem a

intencdo de ser meramente descritivo.
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O plano de analise seguiu o percurso da investigacdo e andlise por

temas/dimensdes a respeito do objeto analisado. Neste caso, vale reforcar que se trata

das contribuicbes de um programa de residéncia de saude mental em referéncia a

constituicdo de sujeitos criticos desse campo, sendo essa dimensdo transversal a todas as

outras dimensdes analisadas.

Vale ressaltar que algumas categorias tedricas puderam ser agrupadas e, ainda,

que as fontes de verificacdo incluiram a analise documental e as entrevistas

simultaneamente, diante da aproximacéao das dimensdes com a pergunta de investigagao

e o referencial tedrico. Foram considerados na analise os diversos pontos de vista

contrastando as perspectivas dos atores envolvidos. Diante disso, o estudo utilizou a

matriz analitica a seguir:

Quadro 2 - Matriz de analise do estudo

Categoria analitica Definicao Categoria operacional (dimensdes a | Fontes de
serem exploradas nos instrumentos) | verificagdo

1 CONCEPCAO DE | Concepcdes dos sujeitos | O programa explicita suas bases | Documentos e
SAUDE MENTAL, | envolvidos com a RSM quanto a | conceituais e fundamentos; entrevista com todos
REFORMA PSIQUIATRICA, | satde mental, atencdo | O programa incorpora principios da | 0s sujeitos da
ATENCAO PSICOSSOCIAL | psicossocial e reforma | RPB e da organizacdo da RAPS; pesquisa

psiquidtrica; O programa indica a matriz curricular

voltada para préticas com base na RPB;

Compreensdo dos gestores quanto | Os  egressos ~ compreendem e

a organizagdo das préticas | incorporam a atencdo psicossocial em

condizentes com a RPB. suas préticas;

Explicitacdo de objetivos do

programa de RMSM, perfil

esperado do residente, concepcéo

tedrico-metodoldgica do

programa, trabalhadores egressos

conscientes dos pressupostos da

RPB, gestores alinhados com a

perspectiva da atencdo

psicossocial; Conhecimento sobre

a RAPS;
2. PROCESSO Abordagem pedagdégica  do | O programa propbe incentivar a
FORMATIVO DA | programa e metodologias ensino- | problematizacdo entre seus aspectos | Documentos e
RESIDENCIA E A | aprendizagem; tedricos e as praticas dos residentes nos | entrevistas (egressos,
RELACAO COM O cenarios de ensino -servigo; coordenadores e
TRABALHO NA RAPS Alinhamento com perspectivas gestores)

2.1 Abordagem pedag6gica do
programa.

2.2 Atuacdo dos envolvidos no
programa;

2.3 Integracdo ensino-servico

reflexivas/problematizadoras/
articulacéo tedrico-prética;

Organizacdo do programa para
integragdo ensino-servigo;

Percepcéo dos sujeitos envolvidos
quanto as articulacbes  do

Disposi¢do do programa em incentivar

habilidades e competéncias dos
sujeitos;
Desenvolvimento das  atividades

tedrico-praticas e praticas planejadas;
Estimulo dos docentes a
reflexdo/problematizacdo da pratica;
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dos sujeitos, programa.

2.4 Relacdo do programa com

o trabalho atual na RAPS.

programa com o trabalho na
RAPS.

qualificacdo profissional-ético-politica
do Residente, entre outros;

Articulacdo dos tutores com o campo
pratico; perspectivas de formacédo e
experiéncia dos preceptores compativel
com Programa e com Residentes
acompanhados; Abordagem/
Disponibilidade do tutor; Articulacio
da preceptoria com o campo pratico;
Comprometimento/

capacidade do tutor em motivar o
Residente, entre outros aspectos;
Arranjos organizacionais,
planejamento  de  recep¢do  dos
residentes; perspectivas dos servicos e
do programa; relacdo  programa-
Servigos;

organizacdo, dindmica e articulacdo
entre o programa e a RAPS?

Dialogo com os gestores locais.

3. SUPORTE
ORGANIZACIONAL  DOS
EGRESSOS NO
TRABALHO

Contexto em que se insere o
egresso, destacando os fatores
externos ao programa que estéo
presentes no servico, indicando
influéncia de suporte para a
execucdo das aprendizagens do
programa;

Remete a capacidade de transferir
conhecimentos, habilidades e
atitudes aprendidos na Residéncia
para pratica (comportamento no
trabalho mediado pelo suporte
organizacional).

Estrutura e condicbes do trabalho para
a aplicacdo da prética oriunda das
aprendizagens do programa;

Incentivo do gestor e dos colegas ao
propor modificages de organizacdo do
trabalho;

Entrevistas (egressos

e gestores)

4. CONSTITUICAO DE
SUJEITOS CRITICOS NO
CAMPO DA SAUDE
MENTAL

Constituicdo dos trabalhadores
como sujeito da praxis/ /sujeitos
instituintes/ sujeitos
transformadores.

Sujeitos que possuem atitude e
aptidao critica, identificando de
guem modo os trabalhadores
operam seu trabalho com
iniciativas, de forma  “ndo
sujeitada”; sdo capazes de instituir
novas formas de trabalho e visdo

sobre as questdes;

Capacidade de criticidade na
leitura da realidade concreta e
identificacdo das necessidades
sociais em salde mental e frente
aos desafios que o contexto do
trabalho traz.

Individuos  com  habilidades
suficientes para superar préaticas
opressoras e enrijecidas e propor
mudancas oriundas de reflexdo

Capacidade de diéalogo;

Autonomia para tomar decisoes;
Compreensdo de sua funcdo no
trabalho;

Articulagdo politico  -organizacional
para propor praticas no trabalho;
Habilidade para questionar temas
discutidos nos espacos deliberativos;
Contribuices pedagdgicas do
programa que favoreceram tal
constituicéo;

Disponibilidade para estar presente em
outras atividades e/ou espagos de
discusséo;

Conhecimento sobre a RAPS;
Habilidade para questionar temas
discutidos nos espacos deliberativos;
Capacidade de dialogo;

Capacidade de articulacao politica;
Autonomia para tomar decisdes;
Proposicdlo de  modificagbes na
organizac¢do do trabalho;

Entender necessidades de Saude dos
usuarios dos servicos;
Capacidade de instituir suas praticas no

Documentos

e

Entrevistas (egressos

e gestores)
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sobre a realidade, qualificadas
para o trabalho na RAPS.

trabalho com suporte do gestor.

Elaborado pela autora (2021).
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6 ASPECTOS ETICOS

Quantos aos aspectos éticos, esta pesquisa cumpriu a Resolugdo no Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016, estando submetida, apds a qualificacdo
da banca examinadora, a0 Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva -
ISC. Com a carta de anuéncia do programa de residéncia assinada e aprovacdo no
referido comité com o ndmero do CAAE: 45798221.4.0000.5030, os participantes
foram procurados para o esclarecimento e entrega dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido para a realizacdo das entrevistas, estando o participante ciente dos
objetivos da pesquisa e do roteiro de entrevista, podendo desistir da mesma a qualquer
momento, assim diminuindo os riscos de constrangimento, coercao ou outros tipos de

riscos.

Para diminuicdo dos riscos de queda de internet, dificuldades de acesso a rede ou
perca dos materiais de pesquisa nas entrevistas, foi marcado com antecipacdo o dia e
horério da entrevista, bem como, as entrevistas foram gravadas por meio de um segundo

aparelho.

Destaca-se que houve esforcos para a diminuicdo de riscos de qualquer natureza,
principalmente sanitarias e de biosseguranca para os entrevistados e pesquisadora e
serdo consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual dos entrevistados. A pesquisadora responsavel, procurou ambientes seguros
para a realizacdo da pesquisa, reiterando a ndo identificacdo nominal na dissertacéo,
diminuindo dano significativo ao participante da pesquisa, como constrangimento,

incobmodo ou sentimento de coercao.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados em entrevistas individuais e analise documental
complementar do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental (RMSM)
da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), foram detalhados os
resultados e discussdo a partir das dimensdes elaboradas na matriz analitica, e

embasadas pelo referencial tedrico da pesquisa.

Assim, o presente capitulo estd dividido em concordancia com as categorias
analiticas e estardo divididos em: 1. Concepcdo de satide mental, reforma psiquiatrica,
atencdo psicossocial; 2. Processo formativo da residéncia e a relagdo com o trabalho na
raps; 3. suporte organizacional dos egressos no trabalho; 4. Constituicdo de sujeitos

criticos no campo da saude mental.
7.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram dessa pesquisa cinco egressos do programa de residéncia
multiprofissional em Saude Mental que trabalham atualmente na RAPS, sendo dois
psicélogos e trés enfermeiros. Além disso, participaram dois gestores imediatos desses
profissionais egressos, em que uma gestora € a mesma para um psicélogo e uma

enfermeira, outra gestora corresponde a uma egressa enfermeira.

Os outros dois gestores, um de um psicdlogo e outra de um enfermeiro se
recusaram a participar da pesquisa. Participaram das entrevistas, também, a
coordenadora e a tutora do programa de residéncia. Ndo foram encontrados

farmacéuticos egressos do programa que atuassem na RAPS.

Desse modo, tem-se essa configuracdo de perfil de participantes que foram
identificados conforme ilustragdo do quadro a seguir. Optou-se por destacar a profissdo
e a atuacdo de cada participante na intencdo de propor andlises e contrastes possiveis.
Por se tratar de uma pesquisa no sertdo do Sdo Francisco, cujo bioma é a caatinga,
houve escolha autoral de identificar os participantes por nomes de plantas comuns a

esse territorio.
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Quadro 3 — Perfil dos participantes entrevistados

Profissional 1 — enfermeira (Craibeira)

Profissional 2 — psicologo (Umbuzeiro)

Profissional 3 — enfermeiro (Cacto)

Profissional 4 — enfermeira (Aroeira)

Profissional 5 — psic6logo (Mandacaru)

Gestora 1 — enfermeira (Flor de frade)

Gestora 2 — psicologa (Umburana)

Coordenadora do programa — enfermeira (Faveleira)

Tutora do programa — psicéloga (Juremeira)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Entre os participantes/profissionais egressos, ha dois coordenadores de servigos da
RAPS e trés técnicos que atuam na assisténcia a saude em servicos da RAPS. Os
participantes atuam entre cidades de Juazeiro-BA', Remanso-BA?, Itaberaba -BA® e

Petrolina-PE*, cidades interioranas do sertio do S&o Francisco.

A vinculagdo institucional de todos os participantes da pesquisa que atuam na
RAPS sdo de contratos temporarios ou cargos comissionados. A tutora e coordenadora
do programa de RMSM sdo vinculadas a UNIVASF via concurso publico. A
escolaridade maxima de egressos e gestores € de especializacdo e a de tutoria e

coordenacao do programa, de doutorado.

Entre os egressos, a idade dos participantes varia entre 27 e 34 anos; entre 0s
gestores de 42 a 45 anos; e entre os profissionais da coordenacéo e tutoria da residéncia,
37 e 48 anos, respectivamente. Participaram da pesquisa trés egressos da 42 turma de

RMSM, uma egressa da 52 turma e um egresso da 12 turma.

Os egressos e gestores estdo em seus cargos entre quatro meses € um ano. A

maioria estd nos cargos ap6s o periodo eleitoral de 2020, no qual novos prefeitos

1 Populagéo estimada em 218 mil hab.
2 Populagdo estimada em 41 mil hab.
3 Populacéo estimada 64 mil hab.
“Populacdo estimada 334mil hab.
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tomaram posse na maioria dos municipios de insercdo dos participantes. Ja a
coordenacao e tutoria da residéncia estdo desde o inicio do programa e sua primeira
turma, em 2014, intercalando entre si as fungdes de tutoria e coordenacdo por alguns
periodos. O tempo de formacdo na graduacdo dos egressos varia entre 4 e 9 anos. Dos
gestores entre 12 e 22 anos e da coordenacao e tutoria, entre 15 e 22 anos.

7.2 CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL, REFORMA PSIQUIATRICA E
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Neste primeiro tdépico, seguem elementos de concepcdes dos participantes
envolvidos com a RMSM quanto a saude mental, a atencéo psicossocial e a reforma
psiquiatrica; a compreensdo dos gestores quanto a organizacao das préaticas condizentes
com a RPB; a explicitacdo de objetivos do programa de RMSM, perfil esperado do
residente e concepc¢do tedrico-metodoldgica do programa. Além das concepcbes 0s
trabalhadores egressos conscientes dos pressupostos da RPB, dos gestores alinhados

com a perspectiva da atencéo psicossocial e o conhecimento sobre a RAPS.

Trata-se de um ponto de partida para compreender as contribui¢des da residéncia
em direcdo a constituicdo de sujeitos criticos, identificando “terrenos educativos férteis
ou inférteis” (Lima et al., 2015) para o campo de cuidado na perspectiva da RPB e da
luta antimanicomial. Segundo os autores, insistir nessas questdes é além de um
movimento intelectual, uma posi¢do politica fundamental em relacdo ao conjunto de

ideias compartilhadas rumo & consolidag&o do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na proposi¢cdo do Programa Pedagdgico do Curso (PPC, 2013), foi possivel
identificar um perfil esperado do profissional egresso, que dentre outras competéncias,

destaca-se seu:

Posicionamento politico em torno da pratica em Satde Mental, respaldado na
perspectiva de desinstitucionalizacdo e na participagdo em mobilizacdo social
em prol da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica em nivel regional;
Compreensdo das politicas publicas, sua operacionalizacdo e seu impacto na
resolutividade dos problemas de saude. (p. 14)

Em consonancia com o que propde o capitulo, os participantes e 0os documentos
da pesquisa responderam ao primeiro eixo da matriz analitica, reconhecendo aspectos

proprios de embasamento das préaticas de atencdo psicossocial, alinhados com o0s
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pressupostos da RPB, enfocando aspectos das acOes de base territorial e comunitéria,
com articulacéo entre os servi¢os que compdem a rede de atencéo psicossocial a servigo
da desospitalizacdo e, posteriormente, da desinstitucionalizacdo de préaticas de saude

mental.

Esses elementos sobre as concepcdes de atencdo psicossocial, vao ao encontro a
reflexdo de Nunes et al. (2015), ao estudarem préaticas de residentes na Bahia. No
estudo, o territério também foi considerado como primordial e potente para o cuidado
em saude mental. Foi identificado, ainda, que a partir da pratica da residéncia, os
profissionais do servico passaram gradualmente a também ver o territério como um
importante dispositivo, ao perceber os resultados alcancados na qualificagdo do cuidado

ao usuario, além do estabelecimento de relages institucionais intra e intersetoriais.

O PPC (2013) deixa nitido tanto em sua matriz conceitual quanto em sua base
tedrico metodologica — as concepgdes de Salde Mental que interessam para a formacéo
pela RMSM da UNIVASF — sendo estas:

Trata-se de um Programa de Residéncia em Salde Mental que, pelos marcos
legais, sintoniza-se com a perspectiva de um novo modelo assistencial, o da
Atencdo Psicossocial, em contraposi¢cdo ao modelo psiquidtrico tradicional
[...] Desse modo, a RMSM se insere como um dispositivo que visa trabalhar
em favor da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica na regido, que deve ser
compreendida como um processo social complexo (ROTTELI, DE
LEONARDIS, MAURI, 2001), devendo impactar, minimamente, quatro
campos: o epistemoldgico ou tedrico-conceitual, o técnico-assistencial, o
juridico-politico e o sociocultural (AMARANTE, 2008). (PPC, 2013, p. 8)

o0 Projeto se delineou alinhado as diretrizes e principios das politicas de salde
— com énfase & Politica Nacional de Saude Mental — vigentes no pais (na
época), com foco na atencdo em Salde Mental de base territorial e, portanto,
no fortalecimento da Idgica substitutiva ao modelo manicomial. (PPC, 2013.

p. 7).

Nas falas dos participantes, é perceptivel a compreensdo acerca dos principios da
RPB, presentes no modelo de atencdo psicossocial (Amarante, 2008), destacando-se o
cuidado em liberdade no territorio e A articulagdo entre os servigos, a diversificacdo de
ofertas terapéuticas, em contraposicdo as praticas ambulatoriais, como citam 0s
entrevistados Craibeira e Flor de frade em suas compreensdes sobre o0s servicos da
RAPS:

[...] servicos marcados também por pilares que ndo sdo negocidveis, como o
cuidado em liberdade, como a valorizagdo do conhecimento de cada pessoa,
mas que sejam sistemas que consigam conversar entre si. Que o CAPS
consiga gerenciar esse cuidado, mas muito junto da atencdo primaria, como
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suporte da assisténcia social, com instrumentos, com servicos territoriais,
com investimento na geracdo de renda. Desde que eu cheguei no CAPS a
gente tem discutido bastante sobre conseguir diversificar as praticas que a
gente oferta no servigo, para que a gente consiga fugir um pouco dessas
praticas ambulatoriais que, a meu ver, fogem um pouco da atengdo
psicossocial [...] A gente conseguir fazer as visitas, a gente conseguir fazer as
articulagGes de rede com outros servigos, tanto da salde quanto da assisténcia
social, € algo que a gente tem buscado fazer bastante. Visita domiciliar, que
algo que também ta muito dificil, a gente ta tentando se reorganizar pra fazer,
outras ofertas terapéuticas, tentando reconstruir (Entrevista cedida por
Craibeira, 2021)

Mas ndo s6 ter os dispositivos é o suficiente, a gente sabe que precisa
também que esses dispositivos se reconhecam dentro dessa rede, pra gente
conseguir trabalhar de modo articulado, porque a gente sabe que s6 um
servigo ndo vai dar conta. (Entrevista cedida por Flor de frade, 2021).

A partir das concepc0es trazidas pelos participantes e pelo documento que embasa
0 programa de residéncia, ha a compreensdo de que a intencionalidade do programa e as
suas préaticas trazem a marca explicita da reforma psiquiatrica e da atengdo psicossocial.
Para Paim (2017, p. 2) ao trazer o conceito de sujeito transformador de Testa (2007),
“[...] a intencionalidade do sujeito, analisando concretamente as circunstancias, pode
agucar a consciéncia critica, estimular a mobilizacdo, perseguir a organizacao e buscar a

efetividade da intervencdo enquanto sujeito transformador”.

Assim, as concepcOes introdutérias de concepcao dos participantes se aproximam
da concepcdo de sujeitos alinhados com a RPB, problematizando os modos de
operacionalizacdo da atencdo psicossocial, incluindo a problematizacdo da organizacao
da RAPS com outras redes de atencdo a saude. Neste ponto, verificam-se sujeitos
potencialmente criticos quanto as concepces tedricas e praticas relacionadas a Saude
Mental. Posteriormente, serdo identificados valores, aprendizagens, competéncias e

atitudes de sujeitos que foram oriundos direta ou indiretamente do programa de RMSM.

A meu ver seria a rede integrada de servicos de salde, no geral. Porque a
rede de atencdo psicossocial vai ter servigos da urgéncia, que integram a rede
de atencdo as urgéncias. Vai ter servicos que também integram a rede de
atencdo especializada. Vai ter servicos que integram outras redes. Entdo, pra
mim, a atengdo psicossocial, a rede de atencdo psicossocial, seria um
conjunto de todos os servigos de saude fluindo bem [...] seja a maternidade,
seja um pronto-socorro, seja uma UPA, seja a SAMU, sejam aqueles que, de
fato, sdo servicos de salde mental mais diretamente, os CAPS, o0s
consultérios na rua, as unidades de salde da familia. (Entrevista cedida por
Cacto, 2021).

A fala do egresso sugere um pensamento problematizador e critico a respeito das

redes tematicas de atencdo e da necessidade de incorporacdo dessas redes integradas.
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Nunes (2015) afirma que ha um potencial questionador e problematizador quase
inerente a condicdo de um agente que se insere no espaco social em uma posicdo de
aprendiz participativo, como € o residente. Essa condi¢do pela posicdo hibrida do
residente, desse modo, facilita cenas de problematizacdo como uma aptiddo construida
nesse espacgo de educacao permanente.

Uma potente discussdo levantada pelos participantes é a concepcdo de que a
Saude Mental, pela perspectiva da RPB, esta em disputa nos campos de atuacdo dos
egressos, assim como é valorizado pelas gestoras dos servicos a importancia de uma

implicacdo tedrica e pratica da direcdo da atengdo psicossocial e reforma psiquiétrica.

[...] a gente lida com tensbes o tempo todo, a gente lida com disputas.
Reforma psiquiatrica também € isso. Porque a reforma psiquiatrica néo
acabou, a gente vivencia a reforma psiquiatrica até agora... Entdo a gente foi
pro servigo, foi discutir, foi trazer os problemas, como é que a gente chegava
nos problemas dos usuérios, como é que a gente percebia os problemas
internos. E a gente vé que muitos dos problemas que os profissionais
trouxeram... S&o consequéncias de uma pratica que ainda ndo é da atencédo
psicossocial, que ainda segue uma légica muito ambulatorial, do fast food. Se
a gente ndo tem fonoaudiélogo nem terapeuta ocupacional, a gente ndo pode
ofertar nada a vocé. E a ldgica da atengdo psicossocial ndo é sobre isso. E da
gente poder acolher aquele sujeito e, a partir da singularidade dele, construir
um processo de cuidado... Enfim, acima de tudo estar disponivel pra ouvir
esse sujeito[...] E ai a gente tenta bancar com os profissionais por esse
caminho mesmo, incentiva, pergunta, tensiona, porque se a gente ndo fizer
isso a gente continua do jeito que ta, ‘faga o que vier e pronto. O que eu ndo
conseguir, passo pra frente’. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Acho que o campo da saide mental é um campo de disputa, e dentro do lugar
onde eu trabalho, essa disputa ta viva diariamente. Entdo a gente precisa
sempre estar disputando, sempre dialogando com outros profissionais que
ndo conseguem compreender a saiide mental ou a atenc¢ao psicossocial, ou as
necessidades de salde dos usudrios, a partir dessa logica (referindo-se a
RPB). Entdo ndo é algo homogéneo, é algo de disputa diaria. (Entrevista
cedida por Craibeira, 2021)

Estas disputas dialogam diretamente com a disputa de poderes no ambito técnico e
politico, trazida por Testa (1992), assim como a construcdo de praticas instituintes
(NUNES, 2015) que serdo expostas adiante, na constituicdo de sujeitos criticos. Foi
perceptivel a compreensdo de que as praticas hegeménicas, enrijecidas e comuns nos
servigos de atuagdo dos participantes estariam relacionadas as praticas manicomiais ou
de negacéo da complexidade do cuidado as pessoas, e que concep¢des em consonancia
com a atencdo psicossocial e RPB seriam as concepgOes trazidas pelos egressos, de

cunho progressista, critico, instituinte.

Testa (1992) afirma que o poder politico se refere a capacidade de mobilizacéo

dependente de uma certa forma de adquirir conhecimento e a forma de realizacdo de
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praticas advindas do conhecimento empirico e cientifico. Desse modo, o poder politico
pode impactar de forma definida os atores sociais que fazem parte dessa pratica, tanto
do lado dos “mobilizadores” quanto aqueles “mobilizados”. Os saberes e as praticas em
Saude Mental concebidas pela rede de atencdo psicossocial é o que esta em disputa,
neste estudo de caso.

Foram identificados ainda, aspectos que afirmam a mobilizagdo dos gestores
entrevistados pelas concepgdes de Salde Mental dos egressos do programa de RMSM:

[...] quando eles [egressos] saem, eles j& saem realmente com aquela...compra
a questdo do ndo internamento. E aqui no municipio mesmo, a regulacéo
(para o hospital psiquiatrico) dos pacientes era feito sempre, sempre. Entdo
ter uma egressa aqui dentro também ajuda nessa questdo da regulacdo. A
gente tem 7 meses de gestdo, eu tenho 7 meses de coordenagédo, [nome da
residente] eu acho que tem uns 3 meses ou 4 no CAPS, mas a gente nunca
regulou um paciente, até agora. A gente ja teve varias crises, os familiares
sempre vém buscar o servico. E a gente cria estratégias, vai até o fim e
consegue nao regular. (Entrevista cedida por Umburana, 2021)

“Por experiéncia, agora, estando na diretoria, o quanto a residéncia vem
ajudando nessa reforma psiquiatrica mesmo, continua, do dia a dia. Tanto na
gestdo, quando eu tenho um residente comigo, como nos servicos. E esse
papel fica claro, principalmente quando eles chegam junto na questdo da
educacdo permanente, na formacdo desses profissionais e na articulagdo com
0s outros servigos da rede. (Entrevista cedida por Flor de frade, 2021)

Questiona-se, portanto, nesse campo de disputas de poder politico, é possivel que
haja um contraponto? Existe algo que justifique ou responda as causas dessa disputa?
Alguns apontamentos sdo trazidos pelo participante Cacto, que indicam certa
incompreensdo da RPB e da atencdo psicossocial em nivel tedrico-educacional, visto
que as divergéncias de concepcao sdo apontadas em sua fala como um ndo-avango neste
campo do entendimento, da concepcdo, da compreensdo da necessidade deste modo de

cuidado:

Representa um avango de campo pratico, mas ndo entendida no campo
tedrico. Na minha época de residente, meu TCR foi sobre a insercdo da
enfermagem no CAPS, porque eu senti bastante dificuldade nisso. E
discutindo com os enfermeiros, eu percebi que, proprio da categoria, tinham
praticas muito mais confortaveis em hospital, fosse hospital geral, fosse
hospital psiquiatrico, na época alguns profissionais trabalhavam em hospital
psiquidtrico, e muitos criticavam o modelo de funcionamento do CAPS, que
na pesquisa em questdo era um CAPS 24 horas. E ai eu fiquei reflexivo
quanto a isso, até discuti no trabalho, que era um avango, um avango muito
grande pro usuério, para nés, enquanto profissional, para n6s enquanto futuro
usuario, mas que era muito mal compreendido pelos profissionais, em geral.
Era mal compreendido o fato de ter um acolhimento de 14 dias em um
CAPS, o desejo do usuario em usar drogas, se ele quisesse, de que as
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internacBes ndo deveriam se tornar de rotina, deveriam, se acontecer, com
todo um amparo legal, todo um critério, e ndo apenas pela vontade de quem
deseja internar. Eu acho que a reforma psiquiatrica € um avango no sentido
de servigos, de possibilidades, mas ainda muito mal compreendida pelos
profissionais que atuam nesses servicos (Entrevista cedida por Cacto, 2021).

Emerich e Onocko-Campos (2019) afirmam que os agentes da sustentacdo do
modelo de cuidado proposto em determinada instituicdo, sendo estes os trabalhadores,
podem construir novos ou reproduzir antigos modos de cuidar, suscitar criticas e
produzir conhecimento acerca dos impasses e avangos para o fortalecimento do cuidado
calcado na existéncia-sofrimento dos sujeitos e na ampliacdo das ofertas de tratamento.
A tarefa dos atores/trabalhadores, como forga motriz, faz-se em problematizar o
funcionamento dos equipamentos de salde e as ofertas clinicas construidas — 1sso, no

entanto, nunca esta totalmente pronto, sempre esta parcialmente acabado.

Essa questdo é reforcada na fala de um participante sobre o hospital psiquiatrico,
que mesmo nao fazendo parte da RAPS, é referéncia para 0s municipios nos quais estéo
0S egressos, 0 sanatdrio Nossa Senhora de Fatima, situado na cidade de Juazeiro-Ba.
Né&o coincidentemente o campo de disputas em relacdo ao modelo de cuidado em saude

mental surgiu como resultado.

H& uma estrutura manicomial formada durante muitos anos nos municipios, que
confunde e ameaca 0 avanco da reforma psiquiatrica local e que propée um modelo de
cuidado ultrapassado, mas que traz consigo uma forga institucional de grandes
dimensdes atravessando algumas préaticas de alguns trabalhadores. O participante

Umbuzeiro afirma que:

Um grande desafio é bancar uma préatica antimanicomial. Do outro lado a
gente tem uma légica que defende o sanatorio, a gente tem uma midia, uma
sociedade, uma camara de vereadores que defende o sanatério. Entdo é uma
briga, por vezes, desproporcional, pouco reflexiva, que as pessoas nédo estdo
dispostas a ceder, entender. E um hospital que nfo tem qualificagdo nenhuma
nem pra ser um hospital, ndo tem nada, e bota as pessoas em situacoes
deploraveis, inimaginaveis, que ameacam direitos, violam direitos
fundamentais e as pessoas ndo entendem isso. Entdo a gente vive processos
de contradigdes, de puxa-e-estica. E ao mesmo tempo também, dentro dos
Servigos, com as pessoas que a gente conta, ha dificuldades com a rede, de
bancar intervengdes com pessoas que estdo em situagdes deploraveis. Nao
existe nenhum outro lugar pra poder acolher aquela situacio (Entrevista
cedida por Umbuzeiro, 2021).

Ainda nesta reflexdo, cabe entender a referéncia da associacdo da reforma
sanitaria brasileira a reforma psiquiatrica brasileira. Nas entrevistas, houve contrastes

em relacdo a concepcdo da RPB como uma extensdo, um brago da RSB, embora a
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definicdo de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica em separado seguissem a logica
pertinente a concepg¢do dos dois projetos. Apesar de nao ter sido uma visualizacdo em

todas as entrevistas, é importante que os contrastes aparecam na pesquisa.

Eu vejo a reforma sanitaria como algo que precisa ser além de uma reforma

de salde, mas uma reforma da sociedade. Minha concepcdo da reforma
sanitaria € muito essa, a perspectiva da gente pensar outra sociedade, uma
outra forma da gente existir em sociedade, tendo salde como direito, mas
tendo... E que precisa ter varios outros direitos garantidos, como acesso a
cultura, arte, a transporte, educacao, salde, a terra. Entdo eu penso a reforma
sanitaria muito a partir dessa necessidade de mudanga na sociedade, de uma
outra sociedade.” (Entrevista cedida por Craibeira, 2021)

Ressalta-se, nessa perspectiva, a importancia da escolha metodologica que
permitiu aprofundar o roteiro de entrevistas a partir da operacionalizacdo da matriz de
analise construida e ao recorrer aos instrumentos didaticos e de avaliagdo do programa,
0 que rendeu uma pluralidade nas aprendizagens, em questfes ainda em andamento e

em inferéncias possiveis e racionais inseridas no material para analise.

A essa mesma entrevistada, pode-se atribuir certa aproximacgédo da RSB e RPB,

embora ndo explicitamente:

[...] é algo que eu consigo me perceber fazendo parte e penso na reforma
psiquiatrica brasileira como uma perspectiva de garantir acesso e salde de
qualidade pras pessoas. Evitar as iniquidades, evitar as violéncias pras pessoas
que tém dificuldade de acessar os servicos de salde por terem um adoecimento
psiquico, por estarem adoecidas dentro de uma sociedade que visa adoecer as
pessoas”. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021).

Retomando os contrastes indicados, o entrevistado Cacto concebe a RSB como
um movimento do passado, de uma determinada época que incluiu valores teoricos,
metodoldgicos/administrativos na atencdo a salde e surgimento do SUS, ndo havendo

associacéo direta de uma reforma com a outra:

Na minha mente vem, agora, uma frase que eu acho muito cliché,
principalmente pra quem passou pela UNIVASF, que é a superacdo do
modelo biomédico. Isso é muito cliché. A gente fala isso o tempo todo. Acho,
inclusive, uma frase muito vazia. Mas o caminho seria esse, essa superacdo
do modelo doenga-tratamento. Entdo um modelo, naquele tempo, de inicio de
promocdo a sadde, em que as pessoas comecaram a ver a importancia de
vacinar, a importancia do saneamento, a importancia de ter um outro modelo
que ndo focasse apenas em tratar a doenga das pessoas, a importancia de
ampliar isso, esse modelo de salde, de atengdo a salde, ao pais. E também
como uma sementinha que foi germinando até que a gente tem o Sistema
Unico de Salde, na tentativa de ser equanime, integral (Entrevista cedida por
Cacto, 2021).
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A primeira grande aproximacédo da RPB e RSB foi realizada nas falas, ainda que

timidas e deveras confusa de Umbuzeiro e de Mandacaru, como pode-se observar:

A reforma sanitaria € ... A reforma sanitaria foi... Caramba. Foi um
fenémeno? N&o. Foi um modo que a gente encontrou de ofertar esse cuidado
pras... De ofertar um cuidado universal, integral, gratuito pras pessoas. E
pensando em salde ndo centrado na doenca, mas em vida mesmo. A reforma
sanitaria permitiu que isso se espalhasse por todo... que a gente criasse no
pais todo um sistema que pudesse permitir cuidado, permitir satide, promover
salde, enfim, que a gente se articulasse. Entender que salde ndo é sé
realmente lidar diretamente com doenca, mas com todo... Com todas as
formas que a gente lida com a vida e com as relagdes. E ai a gente... E ela ndo
esta, de forma alguma, dissociada da reforma psiquiatrica, ela esta... Uma é
paralela a outra, a reforma psiquiatrica so existe nos moldes que a gente tem
hoje por causa da reforma sanitéria. Ela ndo existiria se ndo houvesse essa...
Eu acho que a reforma (psiquiatrica) vai trazer os aspectos juridicos, de
formacdo, estruturais e legislativos. E ai, eu acho que a atengdo psicossocial
vem pra... Ela é um conjunto disso também, de certa forma. Eu ndo sei se...
Eu ndo sei se... Eu acho que a gente pode chamar a reforma enquanto um
apanhado. N&o sei se é um método. Reforma é a teoria e a atengdo
psicossocial € o método que a gente vai aplicar pra conseguir bancar essa
teoria”. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021).

A reforma sanitéria, para mim, ela remete muito a dimensdo da democracia.
Acho que é uma das questdes que mais me aproximaram da reforma
sanitaria, e também da reforma psiquiatrica, mas da reforma sanitaria essa
questdo democratica da saude para todos, é o algo que me toca bastante.
(Entrevista cedida por Mandacaru, 2021).

Retomando Paim (2007, p. 253), pode-se observar aproximacoes:

o0s elementos da reforma sanitaria como ampliacdo da consciéncia sanitaria,
construcdo de paradigma analitico oriundo da Salde Coletiva,
desenvolvimento de uma nova ética profissional, entre outros, ainda
representam ‘concepgdes de reserva’ posto que no seu processo aparece com
mais clareza ‘ a construgdo de um arco de aliangas politica na luta pelo
direito a salde e a criagdo de instrumentos de gestdo democratica e controle
social, excluindo a determinagcdo social do processo salde-doenca e da
organizacao das praticas.

O projeto pedagoégico do curso da RMSM, no entanto, deixa explicito a
aproximacdo da formacdo por residéncia com o movimento sanitario, no presente,
dando sustentagdo a RPB e a atengdo psicossocial, apostando em processos de

transformacéo sociais e de atencédo a saude:

A RMSM prop0e-se, assim, a trabalhar com base nesse ideério de Reforma
Psiquiatrica e da Atencdo Psicossocial, voltando-se & realidade regional. E
fundamental destacar que o processo de Reforma Psiquiatrica se insere no
bojo do Movimento de Reforma Sanitdria no Brasil, que colocou em
evidéncia a correlagdo de forcas que constituiam a sociedade, o Estado e as
instituicBes. Como destaca Fagundes (1992), mudanca e poder estdo
vinculados, de modo que transformacgdes sociais e setoriais — como as
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engendradas pelos Movimento Sanitario e de Reforma Psiquiatrica no pais —
s6 foram e sdo possiveis mediante modificacdo nessa correlacdo de forcas.
Assim, seguir adiante com o processo de transformacdo dos modos de
atengdo no Setor Salde segue implicando democratizacéo, socializagdo dos
saberes e redistribuicdo de recursos, o que a autora define como poderes
politico, técnico e administrativo, respectivamente. (PPC, 2013, p. 9)

Foram, também, encontrados na investigacdo, registros de atitudes a respeito do
produto das concepgdes de Salde Mental construidas, que fazem direcdo ideoldgica,
marcadas pela afirmacdo da subjetividade dos sujeitos com sofrimento psiquico e pela
subjetividade dos trabalhadores, constituidos a partir de um ideal de sociedade e
experiéncia humana em que caiba a diversidade de modos de existir em liberdade. A
esses registros, cabem discussfes mais aprofundadas e direcionadas em relagdo ao que

foi visto nesses fragmentos, ndo deixando, mesmo assim, de serem expostos:

[...] eu acho que é uma l6gica de cuidado que a gente consegue construir com
0 usuério um modo de viver, sabe, um modo de construir vida, de certa
forma, pra pessoas que estio adoecidas, em sofrimento por “n" fatores, mas,
principalmente, falando em salde mental, de pessoas que estdo acometidas,
estdo sofrendo com algum processo de salide mental. E a atencdo psicossocial
vem pra reconhecer esse lugar de sujeito, um sujeito que tem direitos, que
tem direito a cidadania, e que s6 é plenamente sujeito, e pessoa, e que ele
consegue estar em sociedade, estar em comunidade se ele for cuidado e
inserido nesse lugar. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021).

Também observadas na entrevista com Mandacaru:

Mandacaru: A reforma, para mim, representa sonho. Um sonho que a gente
estd caminhando, t& andando, mas um sonho que a gente consiga dar alguns
passos, e um sonho que ndo vai cair.

PESQUISADORA: Esse sonho diz respeito a alguma perspectiva, alguma
prospectiva, deseja algo? O que esse sonho, para vocé, representa? Tem
direcédo a algumas coisas?

Mandacaru: E um sonho que luta acima de tudo pela liberdade das pessoas, e
ser mais do que apenas sobreviver, mas ser feliz, que estar sofrendo
violéncia, que estar sendo trancafiado em determinado lugar, e ndo sair de la.
Poder se realizar enquanto pessoa”. (Entrevista realizada em 2021)

E, por fim, nas falas de Craibeira e Aroeira:

A minha ideia de atencdo psicossocial é a ideia de ampliagdo de
complexidade no cuidado em sadde mental. Acredito que quando a gente tem
um cuidado complexo, ndo no sentido de ser dificil, mas de complexificar o
sujeito e 0 adoecimento, a gente chega perto da atencéo psicossocial. Entdo é
a ampliacdo da perspectiva de sofrimento, de sujeito, de adoecimento, de
determinantes que adoecem essa pessoa. (Entrevista cedida por Craibeira,
2021)
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Entdo eu penso muito a reforma como uma postura, uma postura que vocé
assume enquanto profissional, enquanto pessoa, e onde vé modos de cuidados
que traga muito essa questdo da responsabilidade, do protagonismo do
usudrio, da familia e daquele servico que esta no territério. Entdo a reforma
eu penso que é uma postura que a gente precisa assumir e dar conta desses
sofrimentos, dessas situacdes, enfim, como eu coloquei, de forma mais leve,
de forma menos pesada e invasiva. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021)

7.3 PROCESSO FORMATIVO DA RESIDENCIA E A RELACAO COM O
TRABALHO NA RAPS

O presente topico pretende discutir aspectos da integracdo ensino-servi¢o dos
sujeitos envolvidos programa de RMSM e sua relagdo do programa com o trabalho atual
na RAPS, tais como, as metodologias ensino-aprendizagem do programa; o alinhamento
com perspectivas  reflexivas/problematizadoras/ articulagdo teorico-pratica; a
organizacdo do programa para integracao ensino-servico e a percepcdo dos sujeitos

envolvidos quanto as articulagfes do programa com o trabalho na RAPS.

Segundo entrevistas e plano pedagdgico do curso, foi possivel identificar a
organizagdo dos componentes tedrico-praticos do programa, em que os “rodizios” em
servigos de interesse do programa de RMSM e da atencdo psicossocial somam a maior
quantidade de carga horéria a ser seguida pelos residentes, demonstrando um interesse
do programa pelos aspectos praticos da aprendizagem, confirmado em entrevistas com

0s egressos, o que também traz contrastes nos ganhos e desafios, diante desta “opg¢ao”.

O Programa totaliza 5.760 horas, divididas em 1.152 horas de carga horaria
tedrica (20%) e teorico-pratica e 4.608 horas de atividades praticas
obrigatdrias (80%)...se trata de aprendizagem em servico, priorizando-se a
inser¢do na pratica, com garantia de reflexdo sobre o fazer.. a carga horéria
tedrica € significativamente menor, correspondendo a cerca de 20% da carga
horaria total do curso, inclusive com primazia da articulacdo tedrico-pratica,
mesmo nesses componentes”. (PPC, 2014, p. 15 énfase nossa)

O primeiro ano de residéncia, na esfera tedrica ou “tedrico-pratica”, como ¢é
chamada pelo programa, é marcado por disciplinas que sdo comuns a todos o0s
programas de residéncia multiprofissionais da UNIVASF com tematicas a respeito da
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, politica de seguridade social e sistema de
salde, educacdo em salde e ensino em servigco, epidemiologia e vigilancia a saude,
planejamento e avaliacdo em salde, metodologia de pesquisa e organizagdo do trabalho

de concluséo de curso.
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H4, ainda, as disciplinas especificas para o programa de RMSM que sdo 0 médulo
introdutorio em Satde Mental e os seminarios transdisciplinares. De acordo com o PPC
(2013), os seminarios transdisciplinares sdo seminarios tematicos, decididos a partir das
demandas vivenciadas nas praticas dos residentes, com o objetivo de reforcar pontos
especificos da construcdo dos saberes necessarios a pratica do trabalho em equipe em

saude mental.

Na esfera pratica obrigatoria, existem as praticas territoriais de atencdo
psicossocial | com a carga horéria de 1.643h, o plantdo em servigos estratégicos I, como
a equipe de consultdrio na rua, estdgio em Gestdo | e sessdes clinicas I. As sessdes
clinicas, segundo o PPC (2013),

[...] sé@o realizadas para ampliar o potencial de acompanhamento de casos
relativos & Saude Mental nos servicos e territorio, com a discussao do Projeto
Terapéutico ~ Singular e insercdo/avaliacdo  das  acBes  de
matriciamento/referenciamento, estimulando o senso critico e olhar
transdisciplinar para a construcdo e avaliacdo do PTS (PPC, 2013, p.22)

Ja no segundo ano da residéncia, no ambito tedrico (“tedrico-pratico”), em nicleo
comum com outros programas, esta somente o trabalho de conclusdo de curso e,
especificamente para o programa de RMSM, estdo dispostos 0s seminarios
transdisciplinares. Na préatica obrigatdria, continuam as préaticas territoriais de atengdo
psicossocial 1, com 1.724h, plantdo em servigos estratégicos 1, estagio em gestdo I,

sessoes clinicas 1.

E disposto, no programa pedagogico do curso da RMSM, todos esses
componentes, seus objetivos e carga horaria equivalente, a exemplo das praticas
territoriais de atencdo psicossocial, que tem a maior carga horaria proposta pela

residéncia, que se refere a:

Prética Supervisionada em ponto de atencdo especifico da RAPS municipal,
com insercdo efetiva na equipe de trabalho, contribuindo para potencializar
acles existentes e propondo novas acGes na perspectiva de consolidar a
Politica de Atencdo a Saide Mental Municipal. A pratica devera estar voltada
ao planejamento de intervencBes clinicas, considerando o0 contexto
existencial dos usudrios da RAPS, pautando-se na perspectiva de
integralidade, na atuacdo transdisciplinar e articulacdo intersetorial.
Preferencialmente deverdo ser desenvolvidos Projetos Terapéuticos
Singulares a partir de casos considerados de mais dificil “lida” pelas equipes
envolvidas. (PPC, 2013, p. 21)

Sob a Otica da coordenacdo do programa, as disciplinas do nucleo comum

favorecem a troca de saberes e a diversidade de préticas coexistentes no momento da
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insercdo na residéncia. Assim, praticas territoriais de atencdo psicossocial sdo vistas
como o “coragdo da residéncia”, como afirmou Faveleira. Sua compreensdo a respeito
da abordagem pedagogica do programa segue a mesma légica do que foi construido no
PPC (2013), o que demonstra coeréncia béasica entre os elementos metodoldgicos do

programa e a compreensdo da coordenagdo a respeito destes.

No nlcleo comum, temos 0s componentes que sdo comuns para todos 0s
programas, sS40 conhecimentos basicos. Lembrando que... a gente tem
profissionais com perfis diversos que nesses momentos a gente coloca junto,
e é muito positivo, é muito interessante, porque cada um traz a sua bagagem,
traz o seu olhar, a sua dificuldade e juntos eles conseguem construir algo. A
partir desse ncleo comum a gente proporciona essa integracao entre todos os
programas, que eu acho muito proveitoso. Até entendendo a necessidade de
levar a visdo do nosso profissional de satide mental para os outros programas
também. E ai a gente tem 0 nosso nucleo especifico... O médulo introdutdrio
de salde mental, que busca, fornecer esses conhecimentos basicos para o
cuidado em sade mental, preenchendo a lacuna que a gente sabe que existe,
que é grande. E os contedos vdo se modificando. A gente trabalha muito
com essa proposta de ir construindo e reconstruindo a partir de cada turma,
tanto no modulo introdutério como nos semindrios transdisciplinares, que
também é um modulo que vem oferecer um aporte teérico. Entdo esses
mdédulos sdo médulos que véo oferecer ao residente um momento para estudo
e para discussdo tetrica. E esses componentes vao sendo construidos também
a partir da demanda dos residentes. Entdo seja a questdo da
psicofarmacologia, do ambulatério trans (ambulatorio direcionado a
populacdo trans, existente em um dos municipios)... cada temética que eles
vao identificando eles trazem pra gente e a gente vai organizando. A questdo
de professor, a questdo de horario e tudo mais. E aliado a isso a gente tem
também as sessoes clinicas que vém oferecer um aporte também pra discutir
da clinica no servico, e a gente tem o estgio em gestdo que sdo momentos
especificos para a vivéncia e a construcdo dessa consciéncia de gestéo.
(Entrevista cedida por Faveleira, 2021)

O programa pedagdgico do curso ao incluir no primeiro ano essa diversidade de
disciplinas, mostra-se ousado em ofertar conhecimentos da ordem da Saude Coletiva,
das politicas de satde, educacdo em saude, entre outros. A questdo, que serd posta em
analise, ¢ de que modo isso é compreendido pela 6tica dos egressos da residéncia,
apontando para lacunas na articulagdo entre as vivéncias das préticas iniciais com 0
conteldo experimentado na esfera tedrica, quase como um desencontro. Como se

percebe nas falas seguintes:

[...] o médulo introdutdrio, que a gente teve no periodo, acho que foi muito
pouca aplicabilidade. Muito pouco. A gente teve um déficit e a gente
sinalizou, enfim. As outras disciplinas que eram compartilhadas com os
outros cursos também, eu senti muita falta de... Claro, a gente buscava por
fora... mas a minha sensacdo é que os contedos da residéncia foram muito
incipientes em relagdo com a articulagdo na pratica, ndo vou mentir pra voceé.
Acho que precisaria repensar outros modos, mas no meu caso senti que foi
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deficiente mesmo. A aplicabilidade com o que eu vi na residéncia, o
referencial teorico, foi muito pouco”. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021)

Eu lembro que em um momento teve a disciplina de salde mental que era
com todos os programas de residéncia e ndo agregou em nada. Em nada que
eu ja ndo soubesse, em nada que os colegas também j& ndo soubessem. E a
gente voltou a discutir o que € saude, o que é doenga, como deu a reforma
psiquidtrica, nascimento da psiquiatria. (Entrevista cedida por Cacto, 2021)

Eu entendo que a gente ainda tenha muita dificuldade, na parte tedrica,
principalmente, da residéncia ofertar contetdo teérico pelo menos na minha
formac&o. E se eu chego na residéncia, minimamente, eu espero que a pessoa
ja tenha experiéncia em salde mental. Entdo eu acho que a residéncia tem
que provocar e tensionar mais ainda as ideias sobre a atencdo psicossocial,
sobre a reforma psiquiatrica. E eu acho que a residéncia peca nisso.
(Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Houve um contraste, nesta direcdo, com um egresso da 12 turma da residéncia,
formada em 2016, Mandacaru, no qual ele afirma que os aspectos tedricos do programa
convergiram para a aproximacao da perspectiva teorico-pratica, que, por vezes, fica
distante em espacos académicos. Vale destacar que todos os outros participantes cujas

falas foram mencionadas acima iniciaram a residéncia no ano de 2017.

Eu sempre senti, dentro da academia, uma certa divisdo entre teoria e prética.
[...] e ndo conseguia dialogar com a dimensdo pratica. E na residéncia
consegui esse didlogo, teoria e pratica... do ponto de vista da teoria, que a
gente aprendeu em relagdo a autores, a contelldo mais tedrico acho que foi
excelente. (Entrevista cedida por Mandacaru, 2021)

Observa-se, portanto, a partir da interpretacdo das entrevistas, que este topico é
apresenta 0s maiores contrastes na direcdo do processo formativo e a articulagdo com a
pratica. A diversidade de espacos de atuacdo dos egressos — todos atuam em Servicos
diferentes da RAPS —; as singularidades e especificidades referentes as atitudes e as
aptidoes na formagdo junto a atuagdo nos servigos; as “bagagens” anteriores que se
“misturam” com uma modalidade de especializagdo densa como uma residéncia fazem
aparecer de maneira explicita os diferentes impactos desta formacdo, sendo a

constituicdo de sujeitos criticos mais um destes impactos.

Nunes (2015) destaca a natureza de conhecimento produzido por via da residéncia
como conhecimentos condicionados as praticas orientadas por saberes técnico-
cientificos e reflexdes mais dispostas nos campos das ciéncias humanas e sociais,
produzindo, entdo, conhecimentos que se aplicam no campo da salde mental, em seus
contextos sociais, dindmicas institucionais, entre outros. Neste sentido, é notoria a
importancia e a destaque que o carater pratico da RMSM tem para 0s sujeitos

envolvidos nesta formagao, coordenadores, tutores, gestores, residentes/egressos.
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Ao encontro dessa consideracdo, a narrativa da coordenacao do programa enfatiza
a necessidade de autonomia da formacdo por residéncia, incluindo a validacdo da
historia individual dos diversos atores envolvidos e a ndo-necessidade de balizar ambos
em um mesmo padrdo normativo de perfil de residentes ou egressos, visto que todos
tiveram percursos formativos e pessoais especificos que ora se encontram, ora se
distanciam, apesar de saber que existem aprendizagens basicas que 0s egressos do

programa devem responder.

Eu entendo que alguns profissionais ja chegam com essa bagagem e com esse
perfil porque j& € uma caracteristica, ja € um perfil que ele apresenta. Mas é
uma competéncia que a gente tem que estimular e a gente pode também
despertar. Entdo eu sempre converso muito isso nos grupos com as tutoras de
primeiro, saber reconhecer as caracteristicas individuais de cada um. Eu néo
costumo balizar todos num mesmo... Dizer: ‘Nédo, voc€ tem que estar aqui’.
Eu entendo que cada pessoa chega pra gente com uma histéria de vida, com
uma vivéncia e com uma personalidade diferenciada...Entdo eu sei que tem
pessoas que tém uma dificuldade até de se expressar ou tem uma histdria de
vida, uma formacdo diferenciada... Entdo eu ndo posso pesar, eu ndo tenho
como mensurar isso e dizer que vocé tem que estar aqui. Ndo. E aquela
historia da avaliacdo e da autoavaliagdo, que eu acho que € o principal. E o
residente perceber uma dificuldade, uma lacuna, e ele priorizar aquilo e ele
realmente poder tragar esse caminho, que é proprio dele. As vezes é uma
dificuldade em verbalizar, uma dificuldade em construir junto. (Entrevista
cedida por Faveleira, 2021)

Essa enfatizacdo da autonomia para realizar a formacdo na RMSM, foi
confirmada por todos 0s egressos entrevistados, como algo positivo e propositivo para o
exercicio da autorresponsabilizacdo da formacdo, confluindo para a construcdo de
movimentos importantes dos egressos atualmente em seus cenarios de pratica, como se

pode observar em suas falas:

A residéncia me deu autonomia, quando a gente foi direcionada a chegar no
servigo e estar junto com aquela equipe e ter abertura pra fazer muitas coisas.
Entdo essa questdo da autonomia ela é extremamente importante. (Entrevista
cedida por Aroeira, 2021)

Existia uma cobranga de carga horéria, mas ndo era uma cobranga doentia,
como eu observava de outros colegas de outros programas, s6 que a gente
tinha muita liberdade pra fazer muitas coisas. E ai, estando em um programa
de especializagdo em satide mental e tendo liberdade para ousar, eu me sentia
obrigado a estudar, a ler, a experimentar... E nesse sentido, o programa foi
muito Util, porque ele permitiu muitas coisas, desde permitir, com a questao
de ndo ter uma cobranca excessiva de carga horaria. [...] Entdo vocé
conseguia chegar em casa, estudar, ver um caso que vocé... Um caso de crise,
de atencdo a crise, pra vocé procurar um texto sobre aquilo. [...] Tinha outro,
no mesmo servico, um médico, ele era um pouco... mas ele gostava muito de
ensinar. Entdo tudo que eu tinha ddvida, por exemplo, de diagnoéstico, de
questdo medicamentosa, eu conversava muito com ele, eu estudava em casa e
levava algumas duvidas, a gente sempre conversava e falava o que era mais
exitoso na pratica dele. Entdo, nesse sentido, a residéncia ajudou muito.
(Entrevista cedida por Cacto, 2021)
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Entdo a gente tava sempre muito nessa perspectiva de suporte um do outro,
da gente, enquanto residente, conseguir refletir sobre as necessidades do
nosso processo formativo a partir do que a gente vivencia no campo, e ir
junto com tutores, com coordenacdo, pensando esses espagos. (Entrevista
cedida por Craibeira, 2021)

Ao mesmo tempo eu entendo que a residéncia permite certa liberdade... E
iSS0 permitiu que... o que a residéncia néo nos ofertou, a gente construiu por a
gente mesmo. Entdo os residentes conseguiam, sim, bancar atividades e
bancar discusses, e construir colegiado, entdo a gente vai fazer o que? O que
a gente fez. E a gente vai chamar os professores que a gente quer... Entdo a
residéncia, pelo menos aqui, permitiu essa construcdo autbnoma e coletiva,
de certa forma. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Esses relatos apontam para esse sujeito transformador que conseguiu transformar
ou reorientar o proprio processo de formacdo em coletivo, com autonomia reconhecida
para tal no transito em espacos que fossem considerados férteis. Dando abertura, assim,
para praticas instituintes, como demonstrou ser a prépria gestao da residéncia, apesar de
existirem critérios e habilidades béasicas buscadas pelo programa de residéncia.
Autonomia para construir praticas favoraveis a formacdo, especialmente, pode ser
considerada uma contribuicdo importante da RMSM para a constituicdo de sujeitos de

iniciativa em seus respectivos servigos atuais.

Ao encontro disso, Nunes (2015) afirma que dependendo da capacidade de
negociacdo e mediacdo por parte dos agentes que formam a residéncia, este lado
autbnomo de agir em certa liberdade, tem potencial de realizacdo, aceleracdo de
processos e inovagdes tecnoldgicas nos servicos, desde que haja um nivel de

cumplicidade entre esses agentes.

Nesse sentindo, a pesquisa aprofunda o processo formativo e a relagcdo dele com a
pratica, apontando também aspectos da formacdo que incentivaram ou dificultaram a
constituicdo de sujeitos capazes de pensar e operacionalizar os servi¢os da rede de
atencdo que estiveram enquanto residentes e atualmente como trabalhadores. O carater
pratico admirado pelos egressos, os “rodizios” diversos com possibilidade de conhecer
varios pontos da RAPS, a compreensdo de dinamicas institucionais e o desenvolvimento
de habilidades e limites da pratica, a maturidade e seguranca profissional foram
apontados como elementos importantes construidos pela formacao pela RMSM.

Entdo a possibilidade do rodizio na residéncia foi um modo de eu conseguir
ter esse entendimento. E quando eu chego agora no servigo que estou parece
que as coisas sdo muito mais claras. Vocé consegue visualizar a rede de
saude de forma ampla. [...] A nogdo de rede, a nocéo de satide mental, 0 que é
uma crise. Entdo discutir crise dentro da universidade é uma coisa, mas vocé
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visualizar uma crise é outra coisa totalmente diferente... Eu ndo tinha o
entendimento do que era essa rede de salde que a gente falava. Sabia que ia
pro posto, mas eu ndo sabia que o posto tava inserido na RAPS. Eu ndo sabia
que 0 SAMU ao mesmo tempo é da RAPS, mas é da rede da urgéncia. Entao
essa visdo de rede geral, pra poder entender as... particulares de cada servico,
eu ndo tinha durante minha graduacéo. Entéo esse entendimento de rede veio
muito ja durante a residéncia. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021)

Eu diria que, olhando um pouquinho para tras, hoje, eu percebo que antes de
entrar na residéncia de salde mental, eu ndo entendia nada do que seria satde
mental. Eu entendia de psicologia, malmente alguma coisa de psicologia, mas
salide mental é muito mais ampla do que a psicologia. Ela envolve um mundo
que a psicologia, apenas, ndo da conta. E a residéncia de salde mental, ela
abriu esse mundo novo da satde mental pra mim e foi onde eu me encontrei,
foi através da residéncia de salde mental. Com certeza eu ndo teria, hoje, a
compreensdo que eu tenho em relacdo ao que seria um cuidado em saude
mental se ndo tivesse entrado na residéncia [...] Eu sempre me questionava,
uma dimensdo antimanicomial a gente precisa ter um suporte técnico e um
suporte clinico muito grande pra dizer ‘ndo’ ao manicomio. Ndo adianta
levantar bandeira ‘ndo ao manicoémio’ e a gente ndo conseguir, minimamente,
acolher aquele sujeito onde a gente estiver. Se a gente parte de uma
perspectiva antimanicomial a gente precisa dar o minimo de acolhimento
aquele sujeito, onde estiver, seja na atencdo basica ou seja em um hospital
geral, precisa ter esse acolhimento e sustentar uma técnica e uma clinica de
qualidade... Vocé vé que a gente precisa ir além desse atendimento fechado,
individual, e é ancorado em vérias experiéncias que eu tive devido a
residéncia, que a gente passou por diferentes dispositivos, desde atencdo
primaria, NASF, at¢é CAPS AD, consultério na rua. Entdio me deu uma
bagagem muito grande para atuar de forma mais ampla e com uma certa
seguranga do que eu estava fazendo ali. (Entrevista cedida por Mandacaru,
2021)

Acredito que a gente aprende muito pela experiéncia. E ai, dentro da
residéncia, tive oportunidade de passar pelo CAPSII, de passar por um CAPS
AD. Entdo as experiéncias que eu tive na residéncia foram muito importantes
pra minha formagdo enquanto trabalhadora. E acho que pensar em
estratégias, pensar como é que eu me importo, pensar em como que eu dou
conta dos conflitos entres os trabalhadores, entre os usurios, acho que todas
as experiéncias que eu tive enguanto estava na residéncia foram muito
importantes pra minha formacdo de hoje. (Entrevista cedida por Craibeira,
2021)

A gente passava 5 meses e meio dentro de um servigo que muitas vezes esta
ali ha 2, 3 anos, ja tem suas préticas cristalizadas, j& tem seus modos de
funcionamento, e eu entendi que eu tinha que ter muito cuidado, o tempo
todo. Eu era um ndmade que chegava ali pela primeira vez. E eu ia conhecer
as pessoas, ia me interessando aos poucos, ia construindo junto com a equipe.
Mas se fossem préticas que, a principio, eu ndo tolerava, ndo ia chegar na
cara da pessoa e falar: ‘Isso é um absurdo’. Ndo faco isso. Entdo eu
reconhecia, inclusive, que pessoa era aquela, que profissional era a partir
daquela pratica. Entdo sabia se eu poderia investir com ele ou ndo pelas
praticas. Mas eu tinha que ter essa paciéncia. (Entrevista cedida por
Umbuzeiro, 2021)

O conhecimento produzido pela experiéncia da residéncia, segundo Nunes (2015),
é um saber pratico, denso e instituinte, que tenta acompanhar o fluxo dos processos e o
seu desenrolar da maneira mais proxima possivel. Os relatos acima apoiam essa

afirmacdo, diante do aprendizado exposto de maneira préatica, para a agdo em Servigos
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que compde a RAPS — uma acdo densa, operada por principios éticos, olhar apurado e

técnica.

Nessa mesma perspectiva, foram direcionadas competéncias e habilidades
técnicas e clinicas em que a residéncia contribuiu para a formacéo de sujeitos reflexivos,
com criticidade sobre o trabalho atual e sobre o préprio processo formativo, com
intencdo de transformacéo de praticas cristalizadas, ao encontro da atencao psicossocial,

como é observado nas falas dos entrevistados:

Essa habilidade de conseguir fazer algumas provocacdes pros trabalhadores,
fazer essa reflexdo critica mesmo, a partir, justamente, por conta dessa
capacidade técnica que eles chegam nos servicos e, a partir dessa capacidade
técnica, consegue fazer muitas provocagdes nos trabalhadores que ja estdo ali
hd muito tempo, muitas vezes o municipio ndo da conta da formacéao
permanente. Entdo essa capacidade de fazer essa provocacgdo, de fazer essas
reflexdes, provocagdes dentro dos servigos, eu acho que é uma habilidade
interessante e muita positiva. Eu acho que da essa oxigenada na equipe.”
(Entrevista cedida por Umburana, 2021)

[...] a gente conseguiu ter uma diminui¢do muito grande da administragdo dos
injetaveis, o Haldol Decanoato e Fenergan, porque a gente comegou a
discutir com a equipe. ‘Poxa, serd que esse usudrio realmente precisa de uma
intervengdo assim? Sera que isso € ofertar uma escuta? Sera que se eu acionar
a atencgdo basica, sera se eu acionar um familiar...?” Entdo a gente tem... a
equipe tem pensado muito nesse sentido, de diminuir essa
medicamentalizacdo que os usuarios tém. Entdo acho que a residéncia me
ajudou muito nisso, porque realmente quando chega no servi¢o: ‘Eita, o
usuério td em crise. Injecdo. Injecdo. Inje¢do’. E ai eu comecei a colocar na
roda ‘por que essas inje¢des?’ [...] quando eu fui pra residéncia em salde
mental, quando eu terminei aquele processo de metamorfose... quando
terminei a residéncia, falei: ‘Meu deus, como ¢ que eu ndo vi tanta coisa
durante a formagdo? Como é que eu ndo me atentei?” Além de...Eu me sinto,
assim, digamos assim minimamente preparada pra estar num servico de
salde mental hoje. (Entrevista cedida por aroeira, 2021)

Eu fiquei pensando agora, se eu estivesse entrado no ambulatério
psicossocial sem a experiéncia da residéncia, possivelmente eu iria fazer
aquilo que ja estava sendo feito, que era um atendimento voltado para a
dimensdo individual e um atendimento que ndo conseguia alcangar essa
perspectiva da integralidade. Eu tenho certeza que a residéncia contribuiu
imensamente para essa perspectiva da minha formacdo. Da minha atuagéo, na
verdade. (Entrevista cedida por Mandacaru, 2021)

Bem como na entrevista com Cacto:

PESQUISADORA: A formacdo pela residéncia mudou alguma visdo a
respeito do trabalho que vocé executa atualmente?

Cacto: Mudou. Mudou. Assim, mudou mesmo. Por exemplo, eu tinha uma
mente, um pensamento muito preconceituoso em relacdo as drogas, por
exemplo. A melhor experiéncia que eu tive na residéncia foi no servico
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Alcool e Drogas. Desconstruiu muita coisa e percebo que eu ajudo a
desconstruir outras pessoas com isso. (Entrevista realizada em 2021)

Entendendo a aproximacéo das residéncias com a educacao permanente em saude,
os resultados se direcionam para uma visdo da residéncia como contra hegemonica,
assim como nos estudos de Leite et al. (2020), em que a educacdo permanente em saude
pode ser vinculada & uma visdo de mundo contra hegem®nico como tentativa
transformadora das préaticas de satde dos trabalhadores, por meio da desalienacdo dos
sujeitos e do desenvolvimento de sua consciéncia critica sobre a realidade social em que
estdo inseridos. Um contraponto necessario a ser feito se refere a atuacdo de egresso da

residéncia na atengdo primaria a salde.

Durante a pesquisa, apenas um participante se encontrava neste cenario de

atuacdo, e todos o0s outros em servigos considerados especializados em Saude Mental.

PESQUISADORA: vocé ja problematizou ou vocé ja construiu algum modo
de organizacdo do seu trabalho, de mexer na organizacdo do seu trabalho
com base no que vocé aprendeu na residéncia?

Cacto: N&o. Que eu lembre agora, ndo. N&o... Ja teve sugestdes, a propria
sugestdo de trabalhar em grupo com as agentes comunitarias, de ouvir o
paciente, ouvir a queixa do paciente com mais aten¢do. Todo mundo escuta,
mas ouvir com mais atencdo. Isso sim, é uma modificacdo do meu trabalho
com algumas coisas que eu aprendi. Mas em termos de provocar a equipe,
fazer refletir, ndo. Pra ndo falar que nunca, geralmente quando o assunto
envolve usuério de droga, eu tento fazer com que as pessoas reflitam mais.
Foi uma &rea que eu simpatizei bastante na residéncia, ndo esperava, mas foi
algo que pra mim foi muito bom, sdo assuntos que eu gosto de ler, que eu li
muito um periodo e continuo lendo, desconstrui muita coisa, foi uma
experiéncia muito positiva, daquela primeira parte que eu tava falando, das
possibilidades que o programa oferece. Pra mim foi muito vélido. E quando o
assunto é esse, eu tento lancar uma sementinha de evitar julgar, de que aquela
pessoa pode usar drogas se ela quiser, e que isso ndo torna ela uma
vagabunda, uma criminosa, uma pessoa de menos valor. Mas em termos de
reunido de equipe, de modo de trabalho da equipe como um todo, eu ainda
ndo... Ndo provoquei a equipe com base no que aprendi na minha pds, na
residéncia [...] Como eu disse, eu ainda ndo tive experiéncias diretas pra
pensar a crise na salde da familia, coisas mais diretas de atendimento a satde
mental, na estratégia de saude da familia. Talvez quando isso acontecer, no
futuro, eu perceba que foi de muita valia aquilo que eu aprendi na residéncia.
Mas no momento, de forma muito pratica, ndo. (Entrevista realizada em
2021)

A partir do que foi identificado na entrevista com esse participante, ha uma certa

auséncia de mobilizacdo ou problematizacdo da equipe a respeito de usuérios com
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transtornos mentais e/ou que fazem uso de alcool e outras drogas e pouca aplicabilidade

dos aprendizados durante a residéncia que sejam possiveis no cenério da APS”.

Testa (2007), ao indicar o sujeito transformador, considera que se espera deste,
atitude e aptiddo critica da realidade. O autor traz a aptiddo para a capacidade de pensar,
de examinar com destreza fatos da realidade, extrair deles conclusdes relevantes e gerar
acOes que correspondam, que sejam equivalentes a pratica e conhecimento que

necessitam de transformacéo.

Nessa pesquisa, hd a demonstracéo de aptiddo critica dos egressos da residéncia,
que evidenciam a capacidade de analise dos fatos da realidade, com reconhecimento do
que ndo pbde ser transformado, dos processos de transformacdo e da constituicdo de

mudangas em lugares que ocupam atualmente.

E importante ressaltar que, em marco de 2021, o programa de RMSM da
UNIVASF construiu uma matriz de avaliacdo e autoavaliacdo dos residentes, até o
momento ndo experimentada, com previsao de inicio em 2022. Denominada “Matriz de
Competéncia para Atuacdo em Salde Mental e Atencdo psicossocial: Conhecimentos,
habilidades, atitudes e emogdes”, a matriz ¢ composta por 25 itens que indicam as
competéncias necessarias para a atuacdo de profissionais coerentes com a proposta

pedagdgica da residéncia.

Estdo entre os itens 0 compromisso em divulgar novos conhecimentos nos grupos
de estudo entre os pares; atualizacdo com as discussdes teodrico-pratica da area;
participacdo na avaliacdo e implementacdo do PPC do programa; a identificagcdo de
dificuldades/problemas relacionados ao desenvolvimento de atividades que venham
comprometer o processo formativo com analise criteriosa do problema, sob as diversas
perspectivas; o comportamento ético perante todos/as envolvidos/as no programa; a
criacdo e a implementacdo de alternativas estratégicas inovadoras no campo da

producdo de cuidado psicossocial e gestdo em salde, dentre outros. (UNIVASF, 2021)

Sendo o sujeito da praxis/transformador, aquele que tem a consciéncia critica
agucada, com mobilizacdo coletiva, buscando efetividade das suas intervencdes

conforme afirma Paim (2017), os sujeitos respondentes aos itens validados nessa matriz

> Destaca-se 0 periodo de pandemia da COVID-19, que desde 2019 assola o Brasil e matou mais de 500
mil pessoas, até 0 momento, solicitando, da atencdo primaria a satde, uma reorganizacdo dos servigos e
estabelecimento de priorizagdo das préaticas voltadas ao enfrentamento da pandemia, restringindo espacgos
coletivos familiares a APS, atendimentos de demandas ndo urgentes e o rompimento de préaticas
programadas, por pelo menos um ano.
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estariam de acordo com a proposta da constituicdo de sujeitos novos que estejam em

acordo ao processo de RSB e consequentemente ao de RPB.

Estes itens, portanto, convergem com a discussdo de  sujeitos
criticos/transformadores que se destina a pesquisa, considerando a necessidade de
atualizagdo sobre a problematica, vista pelo programa, mesmo que a avaliacdo em
questdo ainda ndo tenha sido executada. Cabe, de todo modo, estudos posteriores a
respeito da avaliabilidade e uma andlise dos resultados oriundos da matriz de

competéncias.

O instrumento construido também enfatiza a participacdo e os dialogos entre
residentes, gestores locais das RAPS, preceptores, tutores e coordenacdo na
implementacdo do programa de RMSM. Nesse aspecto, este estudo de caso conseguiu
trazer reflexdes de alguns desses atores, apontando desafios constantes simultaneamente
a abertura dialogica para diminuicdo desses desafios e fortalecimento do programa e da
prépria RAPS.

Os desafios mais aparentes e sdlidos apresentados na relacdo formacéo/pratica —
ensino/servico sdo as falhas em formacdo de preceptoria, dificuldades na articulagéo
direta entre as tutorias e o campo pratico, recursos humanos disponiveis com
reconhecimento salarial, incentivo aos docentes e visdo subestimada da pos-graduacéo

na modalidade latu sensu.

Onocko-campos et al., (2019) menciona que ha maior seguranca para 0 exercicio
da preceptoria, quando ja houve passagem desse profissional como residente, e que ha
dificuldades no entendimento da funcdo do preceptor e da articulagdo ensino-servico,
corroborando com os resultados encontrados. Isso é perceptivel em algumas das falas:

Acho que, inicialmente, a gente chega na primeira semana, vai pra caps tal. E
ai, claro que tem aquele comunicado geral, mas... Eu sei que todo mundo nédo
é crianca, e tal, mas enfim, as vezes a gente fica muito receoso,
principalmente no primeiro rodizio. Entdo: ‘Préxima semana vocé vai pro
CAPS tal’. °‘Eita, meu deus. E ai?” Entdo acho que ainda falta uma
aproximacdo. Eu entendo que os tutores, a maioria, sdo docentes, entdo tém
suas demandas de carga horaria, pesquisa, enfim. Mas eu acho que ainda
precisa aproximar. E a questdo da comunicacdo, eu acho que... A gente é
como se fosse... a gente fica mediando essa relagdo, muitas vezes, do tutor
em relacdo a universidade, e o preceptor ali do campo. Parece o ACS
articulando com a atencdo basica e a comunidade, a gente fica ali no meio.
Em relacdo as problematicas que apareceram, a gente compartilhava, algumas
a gente conseguiu estar junto com os tutores, com o preceptor. Mas,
realmente, como era muito corrido, muito corrido, algumas questdes
passaram sem ser resolvidas. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021)
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[...] gente falava o tempo todo sobre isso e ninguém via as situacdes dificeis
que a gente mesmo passava. Por exemplo, em um dos cenarios eu, sofri
assédio moral muito pesado. Muito pesado, muito pesado, muito
pesado...Imagine, vocé ser trancafiada numa sala e a pessoa que ta ali como
facilitadora do seu conhecimento, mas também como uma autoridade
simbdlica, porque é sua preceptora, trancar vocé e te fazer chorar numa sala.
Entdo quando eu falei isso, foi que o programa de residéncia resolveu ir 1a no
servigo, conversar com a preceptoria, explicar que aquilo ndo era... um modo
de explicar, que aquilo ndo era... que aquilo ndo era um modo de trabalho do
programa de residéncia, e eu sinalizei que eu queria sair dali o tempo todo e
ndo me tiraram. A justificativa era pra ndo perder o campo. Era ndo perder o
campo. Pra ndo perder o campo. Isso foi o primeiro rodizio. Foi meu primeiro
rodizio. (Entrevista cedida por Cacto, 2021)

Esta narrativa delicada do sujeito Cacto sinaliza uma possibilidade de autocritica
do programa diante dos modos de acolhimento a sujeitos trabalhadores em vivéncia de
violéncia institucional e diferentes perspectivas do problema, ao mesmo tempo que
endossa a densidade para operacionalizar um programa de residéncia com a proposta da
RMSM e dos arranjos com redes locais proximas, em que o programa é codependente.

Questdo também discutida por Faveleira:

Essa abertura pra o didlogo, pra lidar com situacGes dificeis, como a gente ja
teve que lidar com campos, com preceptores ou com profissionais que
realmente tiveram problemas mais sérios com residentes, e a gente tem que
ter essa postura mesmo de dialogar. Porque eu me vejo muito assim,
enquanto uma ponte. Lembrando que eu tenho um pé na graduagdo e um pé
na pés-graduacdo. A gente depende muito do servico, sabe, e a gente quer
que o servico forneca um bom cuidado, que seja um cuidado qualificado. E
nosso intuito de estar la pra contribuir, pra colaborar e pra construir. E eu
vejo isso, que o didlogo, e ter mesmo essa inteligéncia emocional, essas
ferramentas que estou trazendo...a comunicacgdo, a colaboragdo, o dialogo,
esse senso de cooperacdo, de time, de equipe, de ‘estou pra contribuir’, ‘o
que a gente pode fazer pra solucionar?’, acho que facilita muito. Esse é o
ponto de partida. E a nossa propria insercdo ja dentro da rede. (Entrevista
cedida por Faveleira, 2021)

Ao se deparar com este tipo de problematica, Nunes (2015) reforca que é
necessario contextualizar o problema do ponto de vista multilocalizado, que vai desde
as relagbes de poder interinstitucionais, passando pela conjuntura politica e seus
impactos institucionais, aspectos de gestdo internos ao servigo, processo e condicOes de
trabalho das equipes até as relagdes interpessoais e seus aspectos afetivos. A autora
enfatiza, além disso, as analises devem perpassar a maioria dos impasses institucionais,

ndo somente onde se imagina existirem criticas excessivas.

E importante destacar que embora os desafios tenham sido marcantes na relagio

ensino-servigo, ha reconhecimento da importancia de espagos como as tutorias e
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preceptorias, inclusive, para maturar a criticidade e a caracteristica reflexiva e

problematizadora das préticas. Ponto perceptivel em diversas falas dos entrevistados:

Entdo como no meu primeiro rodizio eu tive logo uma experiéncia muito
intensa de um usuario em crise, principalmente essa mudanca de
enfrentamento e de pensar coisas em momento de crise. Antes eu ndo me
sentia preparada. ‘Eita, um usudrio em crise’. Principalmente quando a gente
fala a questdo da agitacdo psicomotora, mas também o usuario que t4 mal
cheiroso, o usuario que... Enfim. Entdo eu acho que em relacdo a isso, nesses
enfrentamentos de crise, acho que a residéncia me ajudou muito nesse
processo de formacdo e, mais uma vez eu falo, a visdo de rede. (Entrevista
cedida por Aroeira, 2021)

Ndo existe residéncia sem estar imerso no campo pratico. Mas também s6
isso ndo foi suficiente. Acho que poder retornar pras tutorias, com as tutoras,
foi algo muito importante, algumas atividades, como o semanério, que é um
diario da semana que a gente escreve, refletindo sobre nossa pratica, também
¢ importante. E pra mim, eu percebo que foi algo muito importante. E a
possibilidade de estar em contato com as leituras, estar em contato com as
leituras e poder discutir isso com 0s outros residentes, de poder aproximar
essas leituras dos campos que eu passava”. (Entrevista cedida por Craibeira,
2021)

A tutoria é um elemento basico que vai justamente acompanhar esse
processo. Nas tutorias o residente vai sendo acompanhado, de como é que ta
esses processos de formagdo no servigo, como é que ta a pratica profissional,
ele vai questionar, ele vai refletir essa pratica a luz da teoria que ele ta
recebendo. E a partir dai ele vai identificando essas préaticas, que a gente sabe
que estdo instituidas, que as vezes vao sendo modificadas com a entrada, com
saida de profissionais. A gente tem muitos elementos que estdo a todo
momento ali, interferindo também. N&o s6 o programa, mas a prépria pratica
profissional também vai interferir na formacéo dele. (Entrevista cedida por
Faveleira, 2021)

Ja vivi tanta coisa depois da residéncia que tinha um momento em que a
tutoria era dentro do campus, e rodava, e acabava rodando por alguns
campos. Entdo essa preceptoria, essa tutoria, na verdade, dentro dos campos,
que a tutora ia pro campo, 0S outros residentes iam pra esse campo,
geralmente a gente discutia sobre algum caso mais complexo dentro daquele
servigo, ou alguns processos de trabalho também. E ai, acho que esses eram
0S momentos que a gente conseguia fazer uma integragdo maior entre todos
os atores. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021)

A residéncia me proporcionou isso, de me proporcionar um espago para que
eu pudesse refletir de uma maneira sistematizada, critica, que ndo fosse jogar
culpa em todo mundo. N&o, eu entendo que sdo formas de como as
organizagOes funcionam, existe uma estrutura municipio, estadual, nacional,
conjuntura, tudo isso influencia dentro desse processo. Entender que eu estou
numa disputa também, o que eu defendo € um lado de campo de batalha. E é
engracado como a grande maioria dos profissionais ndo compreende isso.
(Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Ao encontro com a analise de Onocko Campos et al., (2019), os espagos de
tutoria, chamado no programa pelos autores de “supervisao”, também caminham na
perspectiva de trazer, nos relatos dos residentes, emocdes e descricdes do andamento do

servigo, do acompanhamento de casos e se centram nas dificuldades da vida
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institucional e, fundamentalmente, no desafio de atravessa-las quando se estd em
formacdo e quando a confianca na propria competéncia técnica ainda estad em

construcao.

A abertura dialégica para diminui¢do dos desafios do programa de RMSM tem
sido percebida no atual cenario da RAPS, a exemplo, a disponibilizacdo de gestores
locais a articulagdo ensino-servico; a ocupacgdo de egressos na gestao local e preceptoria
de residentes do programa; além do aumento da capacidade de recursos humanos em
salude mental a medida que novas turmas de residéncia sdo formadas. Isso € confirmado

na fala de Flor de Cacto:

Eu, na minha experiéncia, é que eu sO tenho visto de modo positivo, a
presenca desses egressos como trabalhadores. Que chegam realmente de
modo... Pra fortalecer ainda mais essa rede. Chegam de modo, além da
questdo da capacitacdo, da formacdo, capacitacdo, da formagdo técnica, o que
qualifica o resultado dos nossos servicos. Qualifica. Ele traz e consegue
trazer para 0s nossos trabalhadores, que j& estdo ali no servico, essa
qualificagdo vem junto. Entdo acho que é muito rica também nesse sentido.
(Entrevista cedida por Flor de Frade, 2021)

7.4 SUPORTE ORGANIZACIONAL DOS EGRESSOS NO TRABALHO

Dando sequéncia a argumentacdo, este tdpico se destina a discussdo da
estruturacdo complexa dos servigos, externa ao programa de residéncia, que influenciam
ou direcionam as praticas de atencdo psicossocial por sujeitos mais ou menos criticos,
com capacidade e encorajamento de produzir transformacgdes importantes, de instituir
novas praticas a partir dos aprendizados e constituicdo de sujeitos formados na

residéncia, ja discutidos no capitulo anterior.

Apesar do foco ser o estudo de caso do programa de residéncia, aspectos da
organizacdo do trabalho foram contemplados, como o suporte organizacional, para que
se coteje as possibilidades que a residéncia traz com as condicdes de possibilidade para

a pratica.

PropOe-se, desse modo, identificar e discutir a transferéncia de habilidades e
atitudes da RMSM para o trabalho, analisando adequagdo do suporte organizacional, o
incentivo do gestor para desenvolvimento das aprendizagens no trabalho, o incentivo e
acao da equipe de trabalho para a aplicacdo das praticas de atencdo psicossocial e as

possiveis modificagdes de organizacao do trabalho com apoio do gestor.
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Segundo Oliveira-Castro et al. (1999), ha relacbes diretas entre percepcdes
favoraveis de suporte organizacional e desempenho no trabalho, comportamentos de
cidadania organizacional, criatividade e inovacdo, ou seja, 0 suporte organizacional
favorece a aplicabilidade das préaticas inovadoras/transformadoras/instituintes, objetivas
para a existéncia dos sujeitos criticos, tema central deste trabalho. O suporte
organizacional, nesse caso, seria um importante apoiador e indutor de discussdes a
respeito dos desafios e das possibilidades do exercicio dos sujeitos criticos em seus

contextos de trabalho, ap6s a formagdo na RMSM.

E importante destacar a diversidade de contextos em que se inserem 0s
participantes, sendo estes um CAPS IlI, um CAPS I, um CAPS i, um ambulatério
psicossocial, uma equipe de saude da familia, uma diretoria municipal de Saide Mental,
uma coordenacdo de CAPS I, uma tutoria do programa de RMSM e uma coordenacéo
do programa de RMSM. A maioria dos egressos trabalham atualmente em campos, nos
quais, foi possivel experimentar as praticas de atencdo psicossocial enquanto residentes

do programa de RMSM.

Nenhum dos CAPS em que os participantes estdo alocados possui sede com
estrutura prépria, todos sdo imdveis alugados. Por isso, a equipe de satde da familia, a
diretoria de Satde Mental e o ambulatério psicossocial estdo situados em sede propria
de seus respectivos municipios. Os contextos de coordenacdo e tutoria da RMSM

utilizam o espaco da UNIVASF para alocacéo.

A pesquisa indica que a grande maioria dos egressos possui percepcao favoravel
ao suporte organizacional recebido, para a atuacdo em seu contexto de trabalho. A
auséncia de suporte organizacional, no entanto, também p6de ser evidenciada diante de
relatos de outros participantes e seus reflexos postos em analise, assim como as
dificuldades com a estrutura fisica dos servicos como a auséncia de equipamentos.
Permitindo, perceber, além disso, as possibilidades de enfrentamento a essas questdes

por essas pessoas.

Em relacdo a estruturacdo do trabalho e dos servicos foram apontados aspectos
tanto da dimensdo da estrutura fisica quanto da estrutura organizacional dos servicos.
No contexto da atencdo primaria a Saude, houve destaque para o atual cenério
pandémico e suas repercussfes nas praticas, diante da reorganizacdo dos servigos

juntamente a solitude das praticas de Saude Mental.
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Cacto: A equipe ndo dificultava e também ndo facilitava. Era algo neutro, ndo
era um ponto que eu tinha dificuldade, mas também nunca foi um ponto de
facilidade.

PESQUISADORA: Seria assim, tipo “se vocé fizer, beleza. Mas eu também
nao vou fazer”?

Cacto: Sim... a gente ndo sentava pra discutir, juntos, a saide mental. Agora,
tem a questdo da pandemia, entdo muitas coisas estavam suspensas nas
unidades de saude. Por exemplo, o atendimento ao idoso € pra ir a unidade de
salde quando realmente for necessario, porque o idoso ja ta mais fragil, mais
comprometido, entdo é uma vitima potencial da Covid. Entdo se eu tenho
essa orientacdo, eu também ndo vou ser imprudente de reunir as pessoas na
unidade de salde. O que mais complicava a saude mental, em si, era o
momento que a gente vive agora. (Entrevista realizada em 2021)

A partir da fala de Cacto, percebe-se que ha uma énfase para a atencdo a Salde
Mental no ambito coletivo, em abordagens grupais, muito comuns para a atencéo
psicossocial na perspectiva de promog¢do a saude mental e sociabilidade com ajuda

mUtua entre os usuarios dos servicos.

O PPC (2013) do programa de RMSM também da énfase para as competéncias
necessarias dos residentes voltadas para:

[...]Jrealizac@o de atividades grupais diversas, nos servigos e nas comunidades,
de carater educativo e/ou terapéutico, incluindo a atencéo aos familiares dos
usudrios da RAPS; Implicacdo efetiva em projetos de atencdo as pessoas em
sofrimento psiquico, em diferentes niveis de complexidade e atuagdo pautada
na perspectiva da Promogao da Sadde. (PPC, 2014, p. 14)

O outro aspecto, relacionado a passividade da equipe diante das possibilidades
de trabalho em Saide Mental, indica a existéncia de trabalhadores “sujeitados” como
menciona Paim (2007) em sua concepc¢ao de sujeitos da praxis como aquele que toma
inciativas. E necesséaria a ponderacdo desta analise, contudo, visto que se refere a

passividade relacionada as préaticas de atencdo psicossocial.

Essa dificuldade de estrutura organizacional das praticas de trabalho também foi
trazida por Craibeira:

PESQUISADORA: Como a estrutura do seu trabalho atual dificulta ou
auxilia a aplicacdo da sua pratica, a partir do programa de residéncia, da
aprendizagem que voceé teve no programa?

Craibeira: Acho que atrapalha um pouco em relacdo a algumas praticas muito
ambulatoriais, algumas préticas, por diversas vezes, manicomiais também,
acho que isso atrapalha. Em relacdo a estrutura fisica, tem a dificuldade de
acesso a sala, entdo a gente tem dificuldade de pensar em grupos pequenos,
grupos psicoterapéuticos, por exemplo. Entdo eu vejo algumas dificuldades
em relacdo a isso.
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PESQUISADORA: E, por exemplo, essa estrutura organizativa que a
pandemia imp6s vocé acha que dificulta ou auxilia a aplicacdo das praticas
que voceé aprendeu la na residéncia?

Craibeira: Dificulta muito, porque acaba se tornando um atendimento ainda
mais ambulatorial, sempre um a um. E acho que isso dificulta a aplicacdo de
praticas, de praticas da atencdo psicossocial que a gente aprende e que
precisam ser de forma mais coletiva, que precisa ser com mais gente, com
mais tempo. Entdo acho que essas mudangas organizacionais impostas pela
pandemia dificulta muito a organizacdo do servico ou a implementagdo de
algumas ideias. (Entrevista realizada em 2021).

A estrutura organizacional condizente com praticas ambulatoriais demonstra
elementos relacionados a disputas de praticas, sendo as primeiras mais enrijecidas e as
outras mais afinadas com o que propde a RPB e a luta antimanicomial, reafirmando o

carater ideologico firmado no programa de RMSM.

A estrutura fisica precéria, os entraves politicos de gestdes passadas,
divergéncias sobre a compreensdo das praticas de Saude Mental e a dificuldade de
recursos materiais também surgiram como um aspecto que influencia na construgdo do
cuidado em Saude Mental e que indiqguem a execu¢do dos aprendizados oriundos da

RMSM. Como se pode perceber na entrevista com Umburana:

Umburana: O CAPS aqui é totalmente sucateado. Um ambiente horrivel, tudo
muito sujo, tudo muito velho. E a gestéo ficou 20 anos, vamos dizer, aqui era
feito tudo, menos salde mental, entendeu? E é muito desestimulante, e acho
que pra ela (egressa) também deve ser desestimulante, porque o ambiente é
um ambiente adoecedor, entende? Entdo vocé fazer salde mental ndo é facil,
e ainda em um ambiente adoecedor, complica mais ainda. Mas a gente ta
com a esperanga da reforma, quando o prefeito entrou, ele sinalizou que ia
reformar e a gente ainda ta na expectativa. Acho que os ares vao mudar com
a reforma.

PESQUISADORA: Quais sdo os elementos que vocé entende como um
servigo adoecedor, que tenha ai no CAPS de vocés?

Umburana: Eu acho que é o ambiente mesmo, a questdo da estrutura,
entendeu. Como eu te disse, é tudo muito sujo, tudo acabado, tudo velho,
portas sem fechadura, enfim, é questdo da estrutura mesmo”. (Entrevista
realizada em 2021)

Questdo também percebida a partir da fala de Aroeira:

Comecando pela estrutura fisica, ela ndo é uma estrutura fisica que seja boa.
A gente tem discutido isso muito. E um ambiente, assim, a casa la sempre foi,
0 CAPS, ela é alugada. Ai tem questdo de politica... A secretaria solicitou pra
fazer a reforma e tal, sé que ai essa pessoa disse que nao ia, que poderia até
fazer, mas ndo ia descontar no aluguel. E ai a estrutura fisica é bem precaria,
a estrutura de CAPS mesmo, ndo é das melhores. A propria fachada do
Servigo, um servigo que ndo tem cor, um servigo que ndo tem vida, sabe. L&
mesmo na sala que eu tava tinha maca, a gente tirou essa maca de |4 essa
semana. ‘Gente, tira essa maca daqui. Fico olhando pra essa maca. Essa
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maca, pra mim, ndo faz sentido nenhum’...E outra questdo, usuarios que as
vezes chegavam muito sonolentos, ai deitavam no chdo... Entdo a gente
pensou em pegar um dos espacos la que era o almoxarifado, fazer um
descanso pros usuarios levarem colchonetes. A gente ta tentando mudar a
cara com o que a gente tem. T4 com essa promessa de ter uma reforma maior,
questdo de mdveis e tudo o mais. A gente tem dificuldade na questdo de
artesanatos, de recurso mesmo. A estrutura de gestdo ainda tem um pouco de
dificuldade de saber o que é saide mental. (Entrevista cedida por Aroeira,
2021)

Pilati e Borges-Andrade (2005), ao refletirem sobre o suporte organizacional e
sobre uma medida validada, denominada de “Estratégias para Aplicagdo no Trabalho do
Aprendido em Treinamento”, que seriam as estratégias de execugao das aprendizagens
como sujeitos criticos nos cenarios da RAPS ap6s a RMSM, indicam que a solicitacdo
de aquisicdo de material/equipamentos necessarios para a aplicacdo do que foi
aprendido, dos recursos necessarios para aplicacdo das aprendizagens e a indicacdo
para a chefia/supervisdo das vantagens em adquirir equipamentos que possibilitem a
aplicacdo das aprendizagens sdo estratégias com um alto valor de importancia para que
os trabalhadores possam de fato terem aplicabilidade condizente com o que foi

disponibilizado em aprendizagem.

A participante Craibeira traz a problematica da falta de estrutura material na
execucdo do seu trabalho e nas dificuldades em desempenhar as aprendizagens da

RMSM, ao trazer a seguinte discussao:

[...] como é que a gente vai pensar em fazer articulacéo de rede se 0 servico
ndo dispbe de internet, de telefone, sempre tem que usar 0 meu recurso pra
isso? [...]Jessas pequenas coisas vao se somando com a demanda que €
gigantesca, com os problemas de usuarios que sdo muito complexos.
(Entrevista cedida por Craibeira, 2021).

A respeito do cenario pandémico, vivenciado no tempo da pesquisa, e dos
impasses para a efetivacdo das praticas sob a perspectiva da RBP, faz-se importante a
compreensdo de Nunes (2015) de que, para trazer praticas instituintes, é necessaria a
consciéncia dos fatores que orientam a realidade para algumas direcGes em certos

momentos especificos, para, a partir dai, refletir sobre as melhores maneiras de agir.

A compreensdo de a RMSM ter sua dimensédo pratica valorizada, conduzindo os
residentes para um saber pratico, de acordo com a realidade dos servigos e seus
possiveis desafios, pode ser um elemento importante para o enfrentamento dessas
realidades existentes e a construgdo de préaticas possiveis, de acordo com uma leitura da

realidade real, na qual se encontram 0s servicos.
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Nessa mesma direcdo, também é possivel identificar que ha expertise profissional
para compreender certos processos de construcdo social e de estrutura organizacional
para construir praticas instituintes que rompam com estruturas rigidas e em desacordo
com a RPB. A fala que se segue demonstra de maneira evidente esse acontecimento,
sendo necessario ressaltar que parte de um egresso que se encontra atualmente na gestao

de um servico.

O que é que eu percebo? Existe uma mudanga de quando eu cheguei pra
agora. Eu entendo que quando eu cheguei o servi¢o era menos CAPS. Era um
servigo com horario restrito, era um servico que tava faltando o minimo de
atividades, um servico que ndo se reunia equipe, um servico centralizado na
figura do gestor, um servico... Enfim...Era dificil vocé se caracterizar como
CAPS. Era um CAPS de nome, um CAPS de estrutura.. mas na légica CAPS,
ndo rolava como um CAPS. Vocé bancar uma atividade a partir das ideias
que a gente constréi na residéncia, eu achava mais dificil. Entdo a gente teve
que ir abrindo espaco, de garantir ‘nesse dia aqui vai ser dia de reuniéo, nesse
turno’, ‘nesse dia a gente vai tirar 2 horas’, ‘agora vai tirar um turno todo’. E
a gente vai conquistando 0s espagos, vai bancando organizacGes, vai
descentralizando, a gente vai construindo esse processo também. E eu
entendo que isso também € do aprendizado da residéncia, poder trazer isso
pra equipe, poder refletir junto com a equipe ¢ bancar ‘vai ter que ser assim,
CAPS ¢ isso’ e poder ver os avangos. Entdo a gente ndo tava funcionando de
2 turnos, tava funcionando um turno sd, ¢ uma das grandes questdes ¢ ‘ah, ta
muito esvaziado’. Mas, minha gente, se a gente ndo oferta nada, realmente
ndo vai aparecer ninguém. E ai a gente comecou a ofertar atividades coletivas
pequenas, de 4 pessoas, de 6 pessoas. Eu percebo a poténcia do que é
trabalhar em grupo mesmo, € a gente tem uma area externa gigantesca, todos
0s parametros sanitarios... E como ta sendo massa, e como o servico ta sendo
movimentado, como as pessoas que precisam de acolhimento chegam 14 de
tarde, tem, o servico t& funcionando. Ele t& bancando o sentido de existir. A
gente precisou... As vezes precisa dar uns empurrdes, e ai a galera se toca.
(Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Pilati e Borges-Andrade (2005) confirmam a necessidade de tal expertise, ao
afirmarem que para a aplicagdo no trabalho é fundamental. Nesse sentido, aquele que é
“treinado”, deve fazer a leitura desse ambiente para selecionar a estratégia mais
adequada, visando a gerar a condigdo necessaria da aplicacdo, ou, até definir, se 0 uso

da estrategia para aplicacdo faz sentido no ambiente organizacional.

A respeito da transferéncia das aprendizagens adquiridas na residéncia, ha uma
demonstracdo de amplo suporte organizacional dos gestores com 0s egressos, junto a

percepcao de suporte organizacional pelos egressos em relag@o aos seus gestores.

Esse resultado foi ilustrado na percepcdo de autonomia, na construcdo de projetos
terapéuticos singulares, projetos de discussdo sobre salde mental com a equipe e

reconhecimento do trabalho de atengdo psicossocial, diante da auséncia de qualificagdo
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de certas categorias para o trabalho em saude mental (Cacto); a possibilidade de
modificacdo da organizacdo do trabalho potencializada pela ocupacdo em um cargo de
gestdo (Craibeira); a capacidade de problematizacéo de praticas e didlogos com a equipe

de maneira habil (Aroeira). Na entrevista de Cacto, torna-se ainda mais evidente:

PESQUISADORA: Vocé costuma ser incentivado quando aplica no seu
trabalho algum tipo de habilidade, como esse PTS mesmo que vocé
aprendeu?

Cacto: Sim. Mas tem ai um ponto de reflexdo. Ndo é uma regra, mas do que a
gente vé nos servicos, é que os enfermeiros ou sabem muito pouco ou déo
pouca importancia, ou lidam muito pouco com isso [Saude Mental]. Entdo
quando vem um enfermeiro que trabalha com isso de um jeito diferente,
ganha um pouco de destaque, dentre os demais. Quando eu proponho fazer
um PTS numa equipe que ninguém nunca fez, a coordenadora incentiva.
Quando vocé propde fazer um grupo de satide mental, vocé tem o apoio. As
vezes ndo tem o apoio da equipe, de organizar, de manter. (Entrevista
realizada em 2021)

Também presente nas falas de Aroeira e Craibeira:

Tem pacientes que a gente consegue fazer o PTS. Néo aprendi na residéncia,
aprendi na graduacdo, mas na residéncia eu exercitei mais. Aprendi mais
sobre a importancia. E uma forma de organizar meu trabalho com aquilo que
eu aprendi na residéncia [...] eu tenho muita vontade de unir as pessoas no
PSF pra conversar sobre salide mental, acolher as queixas, trabalhar em cima
disso. Mas por conta da pandemia, essa parte coletiva ndo consegui praticar
ainda. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021)

Acho que agora, com a possibilidade de alterar o processo de trabalho do
servico, acho que tem uma poténcia muito maior. (Entrevista cedida por
Craibeira, 2021)

Pilati e Borges-Andrade (2005) indicam, em seu instrumento de medida de
estratégias para a aplicacdo da aprendizagem pds-treinamento — aqui modificado para a
formacdo por RMSM —, uma grande importancia de o trabalhador mostrar a equipe e a
chefia as habilidades, as competéncias e as atitudes inovadoras no seu campo de
trabalho, a partir de seus indicadores: “Mostro para minha chefia/supervisdo quais as
vantagens da aplicacdo, no trabalho, do que aprendi em treinamento; Mostro para 0s
meus colegas de trabalho quais os beneficios de utilizar o que aprendi em treinamento”

(Pilati e Borges-Andrade, 2005, p. 212.

Na pesquisa, € evidenciado o reconhecimento dos egressos quanto ao suporte
organizacional do gestor imediato, sendo apontadas as principais caracteristicas na

relacdo entre estes: autonomia, encorajamento para inovagdo no trabalho, valorizacao,
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capacidade de dialogo permanente, participacdo na tomada de decisdes e planejamento,
sensibilidade a escuta, qualificacdo para o cargo e visdo sobre a necessidade de

qualificacdo dos trabalhadores.

H4, nesses resultados, a confirmacdo da importancia da acdo da chefia na criacédo
de condicbes ambientais que sejam favoraveis a aplicacdo das aprendizagens e
processos de formagéo do trabalhador no trabalho, como refere Pilati e Borges-Andrade
(2005):

A gente tinha um didlogo muito aberto e ela era muito receptiva a ideias.
Acho que por estar num campo j& conhecido, por j ter passado por esse
campo na residéncia, mesmo que de um outro lugar, eu consigo muito utilizar
0 que eu aprendi agora, no trabalho. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

A gestora que eu tenho é uma pessoa muito sensivel e muito sensata em
relacdo a processo de formacgdo, a necessidade de qualificar o servigo, a
qualidade do atendimento aos usudrios. Entdo me sinto bastante valorizada
em relacdo a algumas coisas que eu consigo aplicar [...] as vezes, por
exemplo, quando ha a dificuldade de manejar uma situacdo com o trabalho
em relacéo a formacdo de um profissional, em relacdo as a¢bes que ele tem
feito no servigo... as vezes eu tenho dificuldade nisso, e ai eu vejo a minha
gestora me incentivando a pensar um pouco de forma mais técnica, tentando
pra trazer pra expertise, tentando trazer pra qualidade técnica que eu tenho
pra intervir naquilo. Eu sinto que as vezes eu perco um pouco a coragem, mas
ela vai 14 e me encoraja a tentar lembrar um pouco da residéncia, tentar
lembrar da profissional que eu sou, da qualidade técnica que eu tenho pra
intervir naquilo. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021).

Oliveira-Castro et al. (1999), ao construir subescalas para examinar relacdes entre
0s componentes de suporte organizacional e varidveis de comportamento
organizacional, como desempenho, comprometimento e cidadania, indicam que a
valorizagdo de novas ideias, a opinido do trabalhador na tomada de deciséo e a
manutencdo da coeréncia com as diretrizes do trabalho tém uma relacdo direta com o
desempenho do trabalhador, enquanto a desvalorizacdo dos esfor¢os do funcionario tem

uma correlacdo negativa com ele.

A partir disso, faz-se importante apresentar um contraponto em destaque na
pesquisa, com os resultados obtidos pela interlocu¢cdo com o participante P5PSICO,
que relatou, na entrevista, a auséncia de suporte organizacional e os desafios para
implementacdo de préaticas aprendidas na residéncia em seu campo de trabalho,
destacando-se os conflitos com o gestor imediato, divergéncias politicas e de

compreensdo dos objetivos do servico, apelo ao aumento no numero de atendimentos



69

individuais pelo gestor em detrimento de praticas coletivas ou em territorio e

dificuldade no diélogo.

O incentivo era ‘atenda individualmente’. Ponto. ‘D& conta da sua agenda
individual’. E ndo foi isso que eu aprendi na residéncia. Eles [a gestdo] tém
uma visdo de que o ambulatério é atendimento psiquiatrico, é atendimento
psicoldgico e ponto final, e que se algo vai diferente disso isso néo ta certo.
Entdo é cobrado muito o numero de atendimentos, era algo que quase toda
semana era motivo de briga com meu coordenador. Ele pegava a agenda,
contava os atendimentos, eu entendia que tinha muito mais coisas além do
atendimento individual. [...] No momento em que eu estava fazendo uma
quantidade de atendimentos individuais menor ele falou: ‘Ndo, vai ter que
aumentar os atendimentos’. E eu disse que ndo tinha como ter qualidade com
aquela quantidade de atendimentos e ele respondeu que no SUS a gente tinha
que prezar pela quantidade e ndo pela qualidade (Entrevista cedida por
Mandacaru, 2021).

As divergéncias ou disputas de poder técnico (TESTA, 1992) e a auséncia de
didlogo se mostraram desafiadores para a aplicacdo das aprendizagens provenientes da
residéncia, segundo o participante. O gestor imediato se recusou a participar da
pesquisa, 0 que seria uma valiosa oportunidade de compreensdo, a respeito do suporte
organizacional e dos seus desafios na coordenacdo para o cumprimento dos objetivos

propostos pelo servico.

Para Testa (1992, p. 154):

a dindmica de relacionamento institucional é uma proposta de acordo com as
circunstancias, mas em geral, havera uma preferéncia por certas formas de
comportamento [...] Essa preferéncia faz parte da cultura institucional e pode
estar ou ndo, adaptada as fun¢des a que se destina a instituicdo, isto €, pode
ser eficaz para o cumprimento dos objetivos ou constituir uma patologia — a
mais conhecida é a burocratizagéo.

A compreensdo desses aspectos organizacionais ou contextuais sao fundamentais
para o exercicio do sujeito da préaxis (Paim, 2007), visto que 0s cenarios reais das
praticas possuem elementos de cultura organizacional, onde podem existir praticas
instituidas por longos periodos, organizacdo do trabalho hiper hierarquizada, entre

outros.

Pilati e Borges-Andrade (2005) denominam esses aspectos de variaveis
contextuais, que sdo o conjunto de fatores externos ao contexto de treinamento
presentes no ambiente organizacional, neste caso, 0s elementos do atual servico de
P5PSICO que influenciam a transferéncia do aprendido, que seria a aplicabilidade de

suas praticas de acordo com o aprendido na residéncia.
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Os gestores entrevistados, Flor de frade e Umburana, apontam para a relevancia
dos egressos nos servicos que coordenam, identificando em si mesmas valores como
confianga nos egressos para 0 apoio no planejamento das acGes e na tomada de
decisfes, autonomia dos egressos nos servicos que estdo inseridos, reconhecimento do
olhar ampliado dos egressos para a atencdo psicossocial e a compreensdo de gestdo

compartilhada.

A gente t& na construcdo do plano Plurianual. O quanto o nosso plano da
salde mental ficou rico pela presenca deles na construcdo desse plano,
apontando o seu olhar, que € um olhar de dentro e de fora. Na diretoria de
salde mental a gente tem egressos da residéncia. Os nossos (egressos), por
exemplo, ocupam, a maioria, cargo de gestdo. A gente entende a importancia
desse trabalhador apontando, sob sua Otica, necessidades dos servicos. Entdo
eu procuro sempre estar atenta, ouvir e inclui-los nessa (Entrevista cedida por
Flor de frade, 2021).

Ela [a equipe] é como se fosse o alicerce do servigo. Eu, nessa questdo de
estar como coordenadora, sou bem flexivel. Entdo eu confio na minha equipe,
acho que sdo profissionais extremamente qualificados, com uma bagagem
boa[...] eu sempre dou autonomia a eles. E a egressa da residéncia, ainda
mais. Acho que tem uma questdo de de atividade mesmo, de confianga
(Entrevista cedida por Umburana, 2021).

Desse modo, percebe-se que ao construir uma relacdo de entendimento das
necessidades dos servicos, de estabelecimento de didlogos sobre préticas necessarias e
reconhecimento mutuo da qualificacdo e das posicdes ocupadas nas relacOes
organizacionais, nesse caso, além de compreensdes semelhantes a respeito da Salde
Mental e atencdo psicossocial, maior é a percepcdo de suporte organizacional e a
possibilidade de aplicacdo das praticas aprendidas em residéncia.

Juntamente ao suporte organizacional do gestor, é importante também discutir as
acOes com a equipe de trabalho, visto que o trabalho em equipe esta presente em todas

as estruturas organizacionais dos servigos de atengdo psicossocial.

Os resultados indicaram o suporte organizacional com reunides de equipe para
planejamento das acdes, discussdes de casos, organizacdo do servico e didlogo
estabelecido entre equipe e usuarios (Aroeira); realizacdo de atividades educativas
conjuntamente a agentes comunitarios de saude (Cacto). Ao mesmo tempo, indicaram
tambeém desafios relacionados a corresponsabilizacdo das discussdes a respeito da Saude
Mental (todos os egressos citaram); dificuldades em receber feedbacks (Umbuzeiro);

maior ou menor articulagdo com a equipe dependendo da qualificacdo do profissional
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(Craibeira); necessidade de demonstrar marcos legais para aceitacdo de propostas junto

a equipe (Mandacaru).

O trabalho em equipe se apresenta como um desafio para os egressos da RMSM,
que, apesar de terem suporte organizacional do gestor imediato, enfrentam entraves com
a equipe de trabalho, que podem deixar o egresso solitario e exausto na construcao de

praticas de atengdo psicossocial instituintes, condizentes com a RPB.

Emerich e Onocko-Campos (2019) afirmam que se por um lado o convivio entre
pares e o compartilhamento de leis e projetos permitem a regulacdo do coletivo, por
outro, isso ndo se faz sem custo aos sujeitos. Essa questdo é perceptivel por alguns

entrevistados.

Umbuzeiro apresenta a problematica ao falar da oportunidade de aplicar as
aprendizagens da residéncia em seu contexto de trabalho com a equipe/trabalhadores
que ndo passaram pelo mesmo processo formativo, com diferencas conceituais,
estranhamento e desconhecimento de praticas de atencdo psicossocial e
sujeitamento/passividade (PAIM, 2007).

Ta no campo das relagdes sociais, das relagdes pessoais. O nosso trabalho é
sobre isso e 0 campo tedrico também é sobre isso. Pode parecer bobagem pra
outras pessoas, mas € incrivelmente sensivel, demanda muita energia e muito
investimento. Porque eu posso ter essa oportunidade, por exemplo, mas nada
me garante que a equipe va compreender, saiba que é esse caminho. Entdo
sd0 muitas oportunidades que precisam ser ofertadas, e € o tempo todo a
gente tentando investir, resgatar e mobilizar. E dificil sustentar isso com o
tempo, sabe? VVocé comecga a ficar muito desanimado. O coordenador tem
que estar refletindo o tempo todo se estd sendo, inclusive, muito
centralizador, se ta conseguindo distribuir pro pessoal. Por exemplo, eu
acredito muito no trabalho de co-gestdo. Eu vejo como é dificil vocé bancar
co-gestdo, porque as pessoas ndo demandam a co-gestdo. 1sso pra mim foi
muito assustador, quando eu percebi. As pessoas, muitas vezes, vao
demandar trabalho que seja mandado, obrigado, mesmo que ela reclame.
(Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Emerich e Onocko-Campos (2019) retomam essa discussao e propdem que €
importante que os trabalhadores se atentem aos aspectos institucionais, nos quais pode
haver um palco de disputas e de atualizacdo de desejos que foram escondidos na
inscricdo no social. As mudancas e 0s movimentos institucionais trazem a cena as
mudangas e 0s movimentos na constituicdo dos proprios sujeitos com todos 0s riscos

que isso representa para ambos.
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Essa é uma discusséo relevante e foi encontrada durante a coleta dos resultados
deste topico, que dialoga de maneira implicita com a atitude critica (TESTA, 2007),
mais dificil de ser modificada por ser diretamente ligada a concepcao do proprio sujeito
em sua sociabilidade. J& a aptiddo critica, que, juntamente a atitude critica formam os
sujeitos transformadores (TESTA, 2007), podem ser modificadas com maior efetividade
pela formacéo, assim podem ter sido formados sujeitos criticos egressos do programa de
RMSM.

Para Craibeira, ha uma dificuldade no dialogo com a equipe para as praticas de

atencdo psicossocial devido a

Formac&o desses profissionais. De ndo conseguir compreender qual a légica
da atencéo psicossocial, ndo conseguir compreender qual a funcdo do servico
na vida dessas pessoas, 0 quanto que o CAPS pode e precisa funcionar em
relagdo a isso. Entdo acho muito que o ponto que mais impacta ai é a
formac&o desses trabalhadores. Eu acredito muito na formacdo. No impacto
que a formacdo tem. Mas também acredito que se a pessoa nao tiver uma
sensibilidade, se ela ndo tiver disponibilidade pra participar dessa formag&o,
as coisas ndo vdo mudar. Entdo acho sempre tem essas duas questdes,
disponibilidade do trabalhador, mas também da formacdo que a gente
oferece. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021).

Essas questbes, que abrem caminhos para maiores problematicas, interligadas
com as relacbes sociais, com as disputas, desejos de modificacbes de estruturas
organizacionais e seus desafios, permeiam a préatica dos trabalhadores da satude mental.
E uma questdo a sempre ser atualizada, problematizada, posta em discussdo nos
servigos, nas formacdes, nos programas de especializacdo. Os resultados mostraram a
complexidade de insercdo no trabalho e que os caminhos sdo percorridos ainda podem
ser em coletivo. E fundamental encerrar este topico, portanto, com o compartilhamento
literal de Emerich e Onocko-Campos (2019, p. 11).

O Sujeito, ao integrar o Coletivo, neste investe, influi e toca. Ao mesmo
tempo, pode ser exposto, influenciado e transformado. Uma relagéo dialética
que convida a tomada de poder pelo grupo, com possibilidade maior de
corresponsabilizacdo pelas decisbes e desdobramentos, em um movimento
que considera as técnicas dos profissionais e as diferentes formacdes
profissionais, ou saber acumulado, operadas a partir da analise do contexto
em que se inserem, rumo a uma praxis. Ressaltamos que este é um dos efeitos
esperados de um processo formativo: o contato com diversificadas formas de
lidar com questdes, na construgdo identitaria das praticas ao serem
contextualizadas em novos espacos e novos territorios. Ao mesmo tempo em
que os sujeitos transformam os servicos nos quais se formam, por meio de
criticas e das necessarias proposicGes e invencdes de modos de lidar com os
problemas, por eles séo transformados.
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7.5 A CONSTITUICAO DE SUJEITOS CRITICOS NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL

Neste topico, busca-se arrematar a constituicdo de sujeitos criticos, a partir das
contribuicbes da RMSM para a RAPS. Essa categoria analitica se estabeleceu como
transversal a todas as discussGes postas nos topicos anteriores pela indissociabilidade
pratica dos didlogos entre as categorias na construcdo do sujeito critico/da
praxis/transformador/instituinte, referenciado teoricamente por Paim (2017), Testa
(1992;2007) e Nunes (2015).

Ao retomar a definicdo de sujeitos criticos, propostos pela matriz analitica desta
pesquisa, sdo estes 0s sujeitos que possuem atitude e aptiddo critica (Testa, 2007),
operando seu trabalho com iniciativas, de forma “ndo sujeitada”, com capacidade de
instituir novas formas de trabalho e visdo sobre as questdes relacionadas a atencao

psicossocial.

Os sujeitos criticos sdo aqueles com capacidade de criticidade na leitura da
realidade concreta, identificacdo das necessidades sociais em salde mental e ciente dos
desafios que o contexto do trabalho traz. Com habilidades suficientes para superar
praticas opressoras e enrijecidas e propor mudancas oriundas de reflexdo sobre a

realidade, qualificadas para o trabalho na RAPS.

Os resultados mostraram que 0s egressos da residéncia conhecem a RAPS onde
atuam, estdo conscientes e operacionalizam suas préaticas, a partir das concepcdes de
salde mental voltadas para a RPB. Além disso, sdo reconhecidos pela maioria de seus

gestores como sujeitos importantes para implementacdo das RAPS em que atuam.

As leituras da realidade com capacidade técnica, as tomadas de iniciativa e a
demonstracdo da qualidade no cuidado em satide mental foram trazidas pelos egressos,
pelos gestores e, até mesmo, pela coordenagdo e tutoria do programa — diante da

aproximagdo com alguns cenarios.

Nos temos ja pessoas inseridas em cargos de gestdo, participando de equipes,
vocé é um desses casos, participou um tempo da RAPS. E a gente percebe a
diferenca. Eu, por exemplo, percebo a diferenca numa contratualizacdo de
estagio profissionalizante pra graduacdo, por exemplo. Entdo eu avalio o
programa como tendo uma proposicdo muito potente de formacéo, apesar de
todas as dificuldades que a gente ainda enfrenta. [...] a gente tem produzido
coisas incriveis. Sou muito feliz porque tem muita gente que sai da residéncia
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e pinta arco-iris aqui no sertdo. Isso é maravilhoso. (Entrevista cedida por
Faveleira, 2021)

A autonomia para tomada de decisbes, com suporte organizacional, embora ja
citada no capitulo anterior, é novamente mencionada, dada a sua importancia na
constituicdo dos sujeitos criticos, em suas proposi¢des de mudanga no trabalho de
maneira qualificada, com leituras pertinentes sobre a realidade vivida, com caminhos

possiveis para a pratica e o reconhecimento das barreiras institucionais existentes.

Apesar dos desafios para o trabalho com a equipe, apontados no topico anterior,
0S egressos reconhecem com criticidade tanto a autonomia com capacidade de dialogar
e questionar posicGes e praticas, provocando mudangas na organizacdo do trabalho,
guanto os empecilhos existentes que se mostram como desafios a serem tensionados em

tempo oportuno.

Sim, tenho autonomia. Ter autonomia ¢ ‘qual a solugdo que vocé vai dar pra
esse problema aqui?’, ‘o que é que vocé pode pensar?’ E ai a experiéncia
mesmo faz a gente ficar atento e entender o que a gente pode fazer, o que a
gente pode propor. Ainda mais a salde mental, que a gente é colocado em
tensdo, em situa¢Bes muito criticas e a gente precisa ser agil, a gente precisa
ser resolutivo. De certa forma, eu tenho essa capacidade, entdo eu me
enxergo como autdnomo. As vezes eu entendo que a autonomia pode esbarrar
em questdes gerenciais, no sentido de vocé precisar responder a um gabinete,
VOCcé precisa responder a um secretario, vocé precisa responder a questdes
estruturais e financeiras. (Entrevista cedida por Umbuzeiro, 2021)

Os gestores também reconhecem a autonomia dos egressos com capacidade de
didlogo, mediacdo de conflitos/interesses, aliados a necessidade de compreensdo e
respeito aos processos para a mudanga, COm recuos e avangos Necessarios, como

caracteristicas importantes de um egresso/sujeito critico, como reforca Flor de frade:

Olha, uma aptiddo importante pra qualquer trabalhador, e pensando no
trabalhador egresso da residéncia, ele precisa ter a aptiddo da mediagdo. As
vezes a pessoa vem com toda vontade, com todo gas... e ai vai encontrar no
campo a histéria da hierarquia de quem ja estava no servigo. E ai acho
importante ter essa aptiddo da conciliacdo e da mediacdo, de conseguir ser
esse sujeito. Porque é um sujeito que chega diferenciado (Entrevista cedida
por Flor de frade, 2021).

Testa (2007) cita um exemplo de mediagcdo associada & aptiddo critica quando
relata que uma provincia sofreu uma crise no sistema educacional, devido a um conflito

com professores, que poderia ter sido facilmente resolvido com uma aptidéo critica
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minima, mas foi transformada quase em um conflito nacional de graves consequéncias
instancias, possivelmente influenciando os resultados das eleicdes para chefe de

governo em uma cidade da Argentina.

A articulacdo politico-organizacional dos egressos também foi colocada em
discussdao como elemento constituinte dos sujeitos transformadores e instituintes, visto
que, diante de uma articulacdo organizacional, o encontro com 0s pares que
compartilham de praticas e concepcbes semelhantes, em relacéo a atencdo psicossocial,
é favorecido, aumentando a capacidade de didlogos com atores sociais, qualificando e,

por vezes, ampliando e transformando o cuidado em salde mental.

Os resultados indicaram que hé articulagGes politico-organizacionais dos egressos,
principalmente com servicos de base comunitaria e intersetorial como unidades de
salde da familia e servicos da assisténcia social para organizacdo do trabalho na raps
(Craibeira, Umbuzeiro, Aroeira, Mandacaru). Outras praticas de cunho politico-
organizativas foram citadas pelos entrevistados, como a criagdo de espacos junto aos
usuarios que proponham empoderamento em relacdo aos seus direitos e ao exercicio da

cidadania:

[...] eles precisam conhecer que o municipio tem conselho municipal de
salde, que as vezes nem sabe 0 que é, que nunca nem ouviu, que nem sabe
como funciona as reunifes. Entdo quando eu, na questdo de grupo, que a
gente tem feito, comecei a discutir sobre os direitos e deveres dos usuarios de
salde mental, a gente comegou a puxar essas questdes. 1sso é algo politico e
organizativo principalmente pra eles. (Entrevista cedida por Aroeira, 2021).

Eu entrei no conselho de politicas para a populagdo LGBT, isso € um
investimento. A gente também tem tentado conseguir conversar mais com as
unidades de salde da familia pra tentar compartilnar mais o cuidado dos
usudrios, a gente tem tentado sentar mais com os CRAS pra tentar
compartilhar, para que o CRAS seja de fato essa porta de entrada dos
beneficios eventuais. Entdo acredito que esses movimentos de dialogo com
esses outros pontos da rede sdo movimentos politicos para fazer com que 0s
profissionais consigam compreender um pouco mais sobre salde mental,
sobre a complexidade desse cuidado, sobre a importéncia do trabalho em rede
pra isso. Eu vejo esses pontos como pontos bem importantes, dessa
movimentacdo politica, dessa organizacdo politica. (Entrevista cedida por
Craibeira, 2021).

Esses sujeitos, ao se articularem com outros servigos, com 0S proprios Usuarios
em seus servicos, com o gestor e outros trabalhadores, demonstram intencionalidade de
confirmar a importancia das préaticas que obedecam ao modelo de atengdo psicossocial

concebido pela RPB. Demonstram, além disso, a capacidade de alcancar a ampliacao
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das praticas e a compreensdo das necessidades do usuario de maneira integral, através

de sua iniciativa, autonomia, atitude e aptiddo critica.

Coelho (2015) pontua, assim como mostrado nos resultados, a reorientacdo da
atencdo na direcdo da clinica ampliada e da desinstitucionalizacdo, através da
convivéncia entre distintos profissionais e saberes técnico-tedricos, pautada pela
aceitacdo. Reforca, também, que o respeito a cidadania, aos direitos humanos diversos —
o que inclui direito a saude, educacdo, trabalho, lazer, cultura, dentre outros — sé podera
existir se os lagos sociais se reestruturarem em bases ndo-estigmatizantes e né&o-

excludentes.

Na identificacdo desses sujeitos, foi percebido, considerando a amostra do
presente estudo, praticas com aptiddo critica, aliada a atitude critica. O contrario seria
encontrar participantes passivos, indiferentes, sem opinido, aceitando e se conformando
com a realidade como ela é, neste caso, haveria auséncia de atitude e aptiddo critica,
segundo Testa (2007).

No meio da escuta a gente percebia muito que o sofrimento que aquela
pessoa estava tendo tinha muito da dimensdo social. Entdo a gente tentava
sempre fazer esse acompanhamento psicossocial. Na maioria das vezes a
gente conseguia e algumas vezes a gente ndo conseguia porque faltava
suporte de outros Essa articulagdo, essa tentativa de didlogo e entrosamento
com outros servigos, foi algo que eu tentei desde o inicio, junto
principalmente com a assistente social. Como ela tinha muito conhecimento
da rede, muito mesmo, toda vez que eu precisava de alguma articulacdo nesse
sentido, eu ia 14, procurava ela, a gente entrava em contato, tentava essa
articulacdo. (Entrevista cedida por Mandacaru, 2021)

Desse modo, foi possivel verificar o reconhecimento das necessidades sociais de
salde do publico atendido pelos egressos em seus trabalhos. Em muitos relatos, os
participantes atribuem a ampliacdo do olhar e das préaticas, diante dessas necessidades, a
formagdo pelo programa de RMSM, por poderem experimentar em formagdo, espacos
férteis de aprendizados e se disponibilizarem a ampliar a pratica clinica e técnica com

apoio do programa.

Estar dentro do CAPS me d& a possibilidade de conseguir reconhecer
algumas dessas praticas. Mas eu também so6 consigo ver esses determinantes
sociais por conta de uma formacdo que eu tive. Entdo pra eu compreender
que o racismo impacta na vida daquela pessoa, eu precisei discutir sobre isso;
pra entender que 0 acesso a educacéo, a seguranca daquela pessoa impacta na
saude dela, eu precisei ter espaco e discutir sobre isso. Na residéncia, eu tive
oportunidade. Entdo minha trajetéria dentro da residéncia, me ajudou muito a
poder refletir sobre essas teméticas. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021)
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Ha direto didlogo com a proposicdo de Nunes (2015, p. 29) ao referir-se sobre a

residéncia de saude mental como necessaria para valorizar:

A pluralidade de enfoques, o contraditdrio, os limites, as falhas dos modelos
no quais se inserem. Busca-se compreender e desmontar sistemas de
pensamento, pér ideias em movimento, problematizar os conhecimentos
adquiridos e desenvolver, junto com o aluno, a capacidade de relacionar-se
com o inesperado sem rejeita-lo, na medida em que sdo enfocadas as
multiplas determinagdes ou disposicdes dos fatos. para tanto, os saberes
disponiveis em cada campo disciplinar devem ser assegurados, organizados
e, entdo, desaprendidos, retrabalhados, o que vale dizer transformados numa
préxis. (NUNES, 2015, p. 29)

Na mesma direcdo, a incursdo de sujeitos transformadores e instituintes, como
sujeitos criticos, foi evidenciada durante a pesquisa, destacando-se, nesse sujeito, a
proposicdo de modifica¢bes/transformacdes na organizacdo do trabalho, a partir da

formacéo pela RMSM.

Os principais elementos desses resultados trazem a influéncia exercida pelo
egresso na equipe para a qualificacdo do trabalho na RAPS: A abertura para realizagéo
de atividades coletivas, modificando a estrutura meramente ambulatorial do cuidado, a
sistematizacdo de reunides de equipe de cunho propositivo e ndo somente
administrativo, bem como a organizacdo do trabalho voltado para a base territorial e

articulada com outros servigos.

A partir do momento que eu cheguei e aos poucos eu fui questionando
algumas coisas para a equipe de uma forma bem tranquila, eles foram
repensando algumas praticas que estava tendo no servigo, eu percebia
modificacdes no fazer didrio. Um exemplo bem simples, mas que para mim
tem uma importancia grande, é a agenda. Comecei a trabalhar isso durante as
reunides de equipe que a gente conseguiu fazer, a propria a equipe comegou a
modificar sua agenda, um por um foi modificando... A gente pode ter uma
qualidade no trabalho, pode atender a todos com qualidade se a gente se
organizar. E ai tem a questdo dos grupos. Como a gente comegou a organizar
0s grupos, isso foi facilitando a agenda e aos poucos a gente via modificacdes
no dia a dia. E os outros profissionais conversavam muito comigo sobre essas
modificagdes. ‘Poxa, legal isso’. Foi muito bacana de ver, essas modificacGes
aos poucos e com certeza foi fruto da residéncia de salde mental. Eu acredito
muito que para a gente chegar em um servico e propor alguma coisa nova a
gente tem que ter o minimo de seguranca e a residéncia deu essa seguranga,
ndo sé nessa Ultima atuagdo do ambulatério, mas em todas as minhas
atuacOes anteriores. (Entrevista cedida por Mandacaru, 2021)
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A capacidade de reflexdo sobre as praticas, o planejamento necessario € 0 acesso a
discussbes de cunho teérico também foram apontados como modificacbes na

organizacdo do trabalho, advindas pela passagem a residéncia.

Testa (2007) afirma que a aptiddo critica é o primeiro passo para a realizacdo da
autocritica, ou seja, a critica dirigida ao proprio comportamento. Em alguns relatos, foi
explicita a identificacdo das necessidades de reflexdo sobre as préaticas que se associa a
aptiddo critica. Para PLENF, a passagem pela residéncia tem auxiliado atualmente:

A dar essa capacidade de refletir sobre o problema quando chega, de poder
ndo resolver de qualquer jeito, mas de parar e tentar pensar na melhor solucéo
pra aquele caso. Ndo uma solucdo imediatista, mas uma solucéo de consiga
sustentar a complexidade daquilo. Acho que ter essa capacidade ajuda
bastante. Em alguns momentos acho que a gente fica afobado e as vezes ndo
consegue pensar direito. (Entrevista cedida por Craibeira, 2021)

Essas transformacOes cotidianas, em suas equipes de trabalho, junto com o0s
gestores e com potencial questionamento de praticas ja enrijecidas e, por vezes,
opressora, sdo meios e produtos da operacionalizacdo da RPB, com atores sociais
implicados, qualificados e disponiveis, constituindo-se como sujeitos criticos que
conseguem transformacfes nos modos de cuidado em satde mental, desde a concepcgéo

de salde mental a confianca de que atitudes instituintes, novas e ousadas sdo possiveis.

Em um relato-chave, que traz a experiéncia de um sujeito critico, foi possivel
perceber a capacidade de didlogo, do questionamento de praticas ja postas, da
compreensdo integral dos usuarios, da articulacdo entre os servicos da RAPS, da
inovacdo de préaticas clinicas e organizacionais e a extrapolacdo de sua formacéo béasica

para executar a atencdo psicossocial, no rumo da transdisciplinaridade.

Lembro muito da residéncia, a questdo do dialogo. Por exemplo, essa questao
dos usuérios que chegavam, ficavam o dia inteiro, eles meio que eram
obrigados a tomar banho. Parece que o CAPS funcionava enquanto escola. A
gente comegou a conversar. Qual o sentido? Ele tomava banho por qué? Por
que ele queria? Nao, por que fulano de tal falava que tinha que tomar banho?
E na reunido de equipe, eu lembro muito da importancia do didlogo, eu
comecei a colocar essas questdes. Inicialmente elas sdo até resistentes, mas
quando voceé coloca os porqués e traz algumas questdes, fica mais facil. Uma
outra coisa também que eu acho que foi importante, chegar e organizar a
prépria questdo dos prontudrios... Articulacdo de rede. Porque como [nome
do municipio] é uma cidade pequena, a gente tem conseguido muito articular
com o pessoal do posto [unidade de salde da familia]. Entdo a usuaria que ta
aqui, t& com suspeita de gravidez, a gente articula com a enfermeira, vé essa
questdo do Beta, a gente ouve ela, entende o contexto dela. Teve um
momento de fazer matriciamento com o pessoal da residéncia de salde da
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familia, e ai eu tenho trazido isso também. Os instrumentos de registro, as
oficinas, de criar estratégias dentro do proprio servico pra discutir um pouco
da teoria também, de trazer pra pratica, que é uma coisa também que eu
consegui com a residéncia [...] a residéncia proporciona isso, a gente ser
multi, estou ali sendo técnico de referéncia, ndo so necessariamente enquanto
enfermeiro, e que a gente, dependendo das circunstancias, ta ali pra varias
coisas, ndo s6 as coisas relacionadas a enfermagem... circular em outros
papeis, fazer outras funcdes para além da formacdo inicial. (Entrevista cedida
por Aroeira, 2021)

Para Testa (2007), o didlogo esta relacionado a aptiddo critica, a uma leitura
complexa da realidade e é entendido como o uso positivo de contradigdes e conflitos.
As contradi¢des sdo visdes diferentes confrontadas com varias questdes que fazem
sentido para nos e os conflitos sdo as formas materiais em que essas contradi¢bes sdo
expressas. No relato acima, as contradi¢cdes sdo postas e o dialogo exercido diante da

aptiddo atribuida ao programa de RMSM.

As participantes que estdo na representagdo institucional da residéncia puderam
indicar, na discussdo, as caracteristicas do programa e dos egressos que colaboram para
a constituicdo dos sujeitos criticos, a partir das suas percepcdes. Ressalta-se que essas
profissionais estdo no programa desde a primeira turma de residentes, o que auxilia a
um olhar mais amplo para a construcdo dos sujeitos e do proprio programa, com seus

desafios e sua poténcia para a atencdo psicossocial do Sertdo do Séo Francisco.

A gente ndo pode negar as habilidades, competéncias e caracteristicas de
cada um, que sdo infinitamente diferenciadas. Mas eu percebo o nosso
egresso. E um profissional que tem esse senso critico, ele tem esse desejo de
mudanca, ele tem essa capacidade de inovar, de criar, ele tem essa sede de
mobilizar. Eu percebo primeiro essa vontade, o desejo em estar nesse lugar.
Ele tem essa consciéncia de querer fazer a mudanga, seja na rede, seja no
servico especializado, seja em algum servigo particular, ou seja, em outros
dispositivos, na atencdo béasica. Ele tem essa capacidade de aplicar todo
conhecimento que adquiriu aliado as vivéncias que ele teve, tanto com 0s
profissionais, quanto com os préprios residentes. Entendo como sendo esse
profissional critico, reflexivo, habilidoso, inovador. (Entrevista cedida por
Flor de frade, 2021)

Moraes e Barreto (2015) apontam que, no didlogo com a praxis, as praticas devem
ser constantemente reflexivas e criticas com potencial para serem reconstruidas quando
necessario. Afirmam, ademais, que no contexto da RPB é importante que existam
experimentacBes tecnoldgicas que marquem a releitura de modelos de intervencao,

como também a “descoberta” de formas de cuidado inovadoras.
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A inovacao, aliada as habilidades de modificar o trabalho, com intencionalidade,
foi acrescentada a discussdes mais profundas quanto a organizacdo do programa de
residéncia, como o reforco da valorizacéo da aprendizagem pelas préaticas, da orientagdo
acerca da RPB como matriz de conhecimento e trabalho, bem como, a conexdo com o

NUMANS — Nucleo de Mobilizacdo Antimanicomial do Sert&o.

Além disso, os desafios persistentes, como 0 pouco corpo docente e preceptoria
qualificados, os poucos atores disponiveis para organiza¢do do programa, os variados
perfis de residentes diante da precarizacdo do trabalho no SUS, ainda se apresentam

como importantes problematicas a serem superadas.

Como o programa de residéncia valoriza, sobretudo, a insercdo pratica em
Servigos, em cenarios reais, o fato de estar ali e dessa orientagdo que é dada,
de cada residente poder mergulhar no servigo, compor com as equipes,
encontrar 0s USUArios e usuarias, e a partir disso constituir o que eu gosto de
chamar de ‘matéria prima’ pra analisar como ¢ atuar na atencdo psicossocial,
acho que a residéncia de saide mental tem poténcia pra formacédo de sujeitos
criticos. Tem a poténcia da gente estar ja ha muitos semestres, muitos anos
conseguindo garantir tutoria, sempre foi um compromisso. A gente ainda tem
uma dificuldade de estar mais em campo. E uma equipe pequena pra gente
dar conta dos componentes especificos. Falta corpo, entende, pra dar conta
dessas coisas todas, ai veio a pandemia. [...] A gente tem um apoio aqui, que
é 0 Nucleo de Mobilizagdo Antimanicomial do Sertdo. Tem uma certa
magnitude, mas que é dificil levar pra frente. Nossa, a residéncia tinha que
estar integralmente dentro disso, pelo tipo de proposi¢do que o programa tem.
[...] Tem muita gente que entra pra um programa de residéncia como modo
de sustentar a vida, tendo acesso a bolsa que é melhor que os salérios
ofertados. Entdo nem todo mundo entra na residéncia porque entende a
residéncia como uma formagéo potente, ferramenta politica. E importante. Ai
esses e essas a gente ndo vai ter muito como chacoalhar. Eu sempre aposto,
mas ndo tenho a garantia. A residéncia defende um paradigma nacional,
construido no seio da reforma psiquiatrica. A gente a gente ta vivendo um
momento de muitos retrocessos, mas a gente ndo t& desconectado da historia
que a gente produziu. Entdo acho que é importante isso. (Entrevista cedida
por Faveleira, 2021)

Para que esses sujeitos sejam sujeitos criticos seria oportuno investir na
construcdo das atitudes e aptiddes criticas, que, de maneira complexa, também propGe a
transformacdo dos proprios sujeitos. Testa (2007) afirma que a atitude pode ser
modificada com tempo mais curto, dependendo da situacdo histérica que os sujeitos
atravessam. A aptiddo, no entanto, s6 pode ser modificada por meio de processos de
treinamento/formacéo que requerem mais tempo e talvez acesso para instituicoes
formais que desenvolvam formas de pensamento critico. O investimento na formacao,
portanto, é apontado como caminho oportuno para a transformacgéo das préaticas e dos

sujeitos.
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8 CONDIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe a problematica da residéncia multiprofissional em salde
mental como estratégia de educacdo permanente, entendida como possibilidade de
reorganizacao das préaticas no trabalho, reflexes sobre o cotidiano e sobre as estruturas
(Leite et al., 2019). Desse modo, possibilitou discussdes entre a educacgéo e o trabalho

na saude, a partir desse modo particular de formacéo.

O estudo de caso da RMSM da UNIVASF debrugou-se sobre problema de
pesquisa, identificando e analisando as contribuicbes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide Mental da UNIVASF para a formacdo de sujeitos criticos
no campo da atencdo psicossocial. Para tanto, dirigiu-se aos objetivos da pesquisa,
trazendo as concepcdes sobre Saude Mental, reforma psiquiatrica brasileira e atencéo
psicossocial na perspectiva dos distintos sujeitos envolvidos com o Programa de
Residéncia. Analisou, além disso, elementos do processo formativo, incluindo
abordagem pedagdgica, a integracao ensino-servico e contribuicdes para o contexto do
trabalho na RAPS, bem como, a constituicdo de sujeitos criticos dos trabalhadores

egressos do programa, incluindo aspectos do suporte organizacional para o trabalho.

Os resultados obtidos por entrevistas, por vezes longas e exaustivas, com apoio de
documentos cedidos pelo programa, estimularam a busca pelas respostas da pergunta de
investigacdo. A andlise foi apreciada pelos participantes, que perceberam a importancia
da pesquisa para o Sertdo do Sdo Francisco. Além disso, os resultados poderdo
contribuir para as RAPS locais e para 0 avanco da reforma psiquiatrica brasileira, que,
neste momento, sofre com dificuldades relacionadas ao avanco de uma politica de
governo federal que prioriza a estrutura manicomial em detrimento de longos anos de

luta antimanicomial e apostas de cuidado, que por sua vez, ndo serdo esquecidas.

Destacando a ousadia e o progresso das praticas de Salude Mental na regido
estudada, é possivel considerar o programa de RMSM como um avango que movimenta
0S servicos e o0s sujeitos envolvidos na atencdo psicossocial. Por se tratar de um
programa que teve a sua primeira turma formada ha apenas cinco anos, no qual, dois
anos foram engolidos pela pandemia de Covid-19 no Brasil, o programa de residéncia
contribuiu com a formacgédo de sujeitos criticos que ocupardo 0s proximos cenarios de
trabalho nos proximos anos, retroalimentando o objetivo da residéncia de qualificar

profissionais para 0 SUS e para a saude mental local.
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As contribuicGes do programa se organizam entre a concepcao de saude mental
articulada com os pressupostos da RPB, apresentando em seus documentos um plano
pedagdgico e avaliativo propicio para que os residentes reconhecam essa concepgao € a

pratiqguem em seus cenarios de trabalho mesmo ap6s a formac&o por residéncia.

O capitulo que trouxe o processo formativo e a relagdo com o trabalho na RAPS
teve maior densidade na ideia de transpor os aspectos formativos para o trabalho atual
dos egressos da residéncia. Os contrastes das respostas associados a diversidade dos
campos de trabalho dos participantes, permitiram perceber o reconhecimento da
formagéo por residéncia pelos egressos, a valorizagdo do programa da dimensdo do
aprendizado pela pratica e a autonomia dos, entdo, residentes para refletirem,

tensionarem e construirem o proprio processo formativo.

Discutiu-se, ainda, os desafios encontrados na articulacdo entre formacéo-campo
de praticas-trabalho, sendo apontadas lacunas nos eixos conceituais e teodricos do
programa de residéncia, bem como o suporte com tutoria, a dificuldade em organizar o
programa na universidade, com poucos atores disponiveis no apoio institucional, além
da dificuldade em encontrar preceptoria qualificada, o que vem se modificando com a

contratacdo dos municipios de egressos do programa.

A pesquisa permitiu analisar a proximidade da constitui¢cdo dos sujeitos criticos e
0 suporte organizacional dos gestores e dos proprios colegas de trabalho, ao concluir
que ha percepcdo de alto suporte organizacional por parte dos gestores, no entanto,
ainda existem algumas dificuldades para a realizacdo do trabalho em equipe e da

disponibilidade de realizar as praticas de trabalho no coletivo institucional.

Foram apontadas, ao longo da pesquisa, as transformacdes operadas pelos sujeitos
egressos do programa, na organizacdo do trabalho e na clinica da atencao psicossocial,
sob a Otica dos sujeito da praxis (Paim, 2017), indicando a existéncia de praticas
instituintes (Nunes, 2015), que pouco a pouco tem quebrado a estrutura de préaticas
enrijecidas e opressoras dos servi¢os de saude mental, bem como, foram identificados
sujeitos com capacidade reflexiva, dialogica, com articulagdo politica-organizacional
interessante para a manutencdo da intencionalidade do trabalho, com criticidade para

reconhecer competéncias, limites e contradicdes.

As referéncias teoricas foram oportunas para a elaboracdo dessa pesquisa,

ampliando a compreensdo sobre a problematica ao propor uma leitura dialogada com os
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resultados encontrados, mesmo aqueles que ultrapassavam alguns objetivos, como a
discussdo sobre disputas de modelos de atencdo e posicbes (Testa, 1992), subsidiando
de maneira direta as analises sobre a formacao de sujeitos criticos como Testa (2007),
Paim (2007;2017), Nunes (2015). Foi possivel, ademais, acrescentar os estudos de
Emerich e Onocko-Campos (2019) no campo da discussdo tedrica a respeito dos

sujeitos atuando em seus coletivos e instituicdes.

A dimensdo do suporte organizacional, trazido por Oliveira-Castro e Borges-
Andrade (1999); Pilati e Borges-Andrade (2005), comportou-se como fundamental para
a compreensdo dos ganhos e desafios da aplicabilidade das aprendizagens pela RMSM
em seus locais de pratica, acrescentando a discussao institucional e suas nuances, para a

pesquisa.

Comum a busca de conhecimento, outros problemas surgiram ao procurar
interpretar os resultados, destacando-se: a necessidade de outros estudos que atualizem a
relacdo entre a equipe de atencdo psicossocial e a disputa de modelos de cuidado
antagonicos; o processo de trabalho nas equipes de salde mental e a formagdo de
preceptoria para atuacdo no campo da saude mental; além da auséncia de profissionais

farmacéuticos na RAPS.

Algumas lacunas neste estudo também merecem ser apontadas como 0 nao
aprofundamento das relacGes entre vinculo trabalhista, tempo de trabalho e as préaticas
com potencial transformador, visto que todos 0s entrevistados egressos e gestores tém
vinculacdo de contrato temporéario ou cargo comissionado. Além do ndo-desdobramento
de resultados a respeito do instrumento de avaliagdo que o programa lancou
recentemente, porém, ainda nao foi utilizado. Faz-se necesséria, ainda, a verificacdo dos
achados em amostras mais amplas, com maior nimero de sujeitos, incluindo os egressos

gue ndo estdo na RAPS para posterior contraste.

Este estudo de caso, apontou desdobramentos no campo da formagdo em Saude
Mental, ao estudar a formagdo em salde por meio do ensino em servigo e da
aprendizagem no trabalho no campo da saude, sendo associado a um referencial teérico
que permitiu problematizar a dimenséo da formacao de valores, habilidades e aptiddes
criticas dos sujeitos egressos da experiéncia formativa, como trabalhadores que atuam
na RAPS, examinando o modo como agem de modo reflexivo e a realidade concreta em
que trabalham e proposicéo de solugdes criativas e eticamente engajados no projeto da
RPB.
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Reforca-se, assim, a relevancia social e ética da pesquisa, tendo em vista a
imersdo desta em um Mestrado Profissional, onde buscou-se trazer ao cenario de
trabalho e da prépria residéncia, avancando para a discussdo da formacdo em Saude

Mental e para a propria rede de atencéo psicossocial da regido.

Finalmente, vale destacar a importancia da socializacdo dos resultados da
presente pesquisa ao programa de residéncia da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, em momento oportuno, bem como, para as RAPS locais como materializacdo
das pequenas transformacgdes que impactam diretamente na vida das pessoas com
transtornos mentais, ao qualificar o cuidado, apontando para a defesa de um sistema de

salde igualitario, integral, universal e equanime.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para egressos6

IDENTIFICACAO

Entrevistado:

Datadaentrevista: _ / [/  Inicio: ___ :  Término: __ :

Idade: Municipio: Unidade onde atua:

Cargo: Tempo no cargo:

Tipo de vinculo: () Concursado ( ) CLT ( ) Cargo comissionado ( ) Contrato temporério
( ) Outro:

Formacéo (graduagéo):
Tempo de formacao:
Titulagdo: () Graduacdo ( x ) Especializagdo () Mestrado () Doutorado

ANO/TURMA DA RESIDENCIA: 2019

Concepcédo de Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial

1. Paravocé, o que é Atencdo Psicossocial?

2. O que representa a Reforma Psiquiéatrica Brasileira?

3. E paravocé, em que consiste a Reforma Sanitaria Brasileira?

4. Em linhas gerais, o que seria um modelo de atencdo psicossocial organizado
conforme a RPB?

5. Em que medida o seu servico concebe as praticas em salde mental ancoradas
pela Reforma Psiquiatrica e atencdo psicossocial?

6. De que forma o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental
permitiu o entendimento da atencdo psicossocial na perspectiva da RPB, na

sua opinido?

Roteiro de criagdo da autora a partir da matriz analitica
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Processo formativo e o trabalho na RAPS

1. Conte-me um pouco sobre o funcionamento da unidade onde vocé trabalha e a
funcdo dela na RAPS.

2. Vocé saberia identificar qual a abordagem pedagdgica do Programa de
Residéncia em que se formou? Em que medida esta perspectiva estimulou e
permitiu a reflexdo/problematizacdo da teoria e pratica no campo da salde
mental?

3. Como ocorreu a integracdo entre atores do ensino-servi¢co na sua formacéo
pela residéncia multiprofissional em Salde Mental?

4. Qual aplicabilidade cotidiana do contetudo teorico-pratico oferecido pela
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental em sua pratica?

5. Vocé ja problematizou e/ou construiu modos de organizacdo do seu trabalho
com base no que vocé aprendeu no programa de RMSM? Se sim, cite alguns
exemplos.

6. Em que medida a Residéncia colaborou com a sua formacdo para
atuar neste servigo da RAPS?

7. Como vocé identifica a relacdo entre a qualidade do seu trabalho e a sua
formacdo na RMSM?

8. Qual a relevancia da sua formacdo pelo Programa de Residéncia para a sua
atuacdo na RAPS?

9. A formagdo pela residéncia multiprofissional em saiude mental mudou alguma
visdo a respeito do trabalho que vocé executa atualmente?

10. Vocé poderia citar algumas delas, caso haja?

Suporte Organizacional

1. Vocé considera que tem tido oportunidades de usar no trabalho as habilidades
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que aprendeu na RMSM?

Vocé costuma ser incentivado (a) quando aplica no trabalho as habilidades
que aprendeu ao participar do programa de residéncia multiprofissional em
Saude Mental?

Como € a resposta do gestor quando surgem obstéaculos para aplicacdo de suas
habilidades profissionais decorrentes da formacdo pela residéncia
multiprofissional em Salde Mental? Vocé sente que o gestor lhe encoraja para
tomar iniciativas e desenvolver habilidades aprendidas da RSM?

A equipe com quem trabalha permite criar oportunidades para planejar e usar
habilidades, conhecimentos desenvolvidos pela RMSM?

Como séo recebidas as tentativas de aplicar no trabalho as habilidades que
desenvolveu por meio da RSM?

Como a estrutura do seu trabalho atual dificulta ou auxilia a aplicacdo de
sua pratica oriunda das aprendizagens do programa de RMSM?

Como vocé avalia a interagcdo com o gestor e com a equipe quando desenvolve
uma pratica inovadora?

Suas sugestdes, especialmente a partir do que foi desenvolvido na Residéncia,
séo levadas em consideracéo?

Vocé percebe que € incentivado quando desenvolve novas habilidades?




92

Sujeitos Criticos

1.

Como vocé reconhece as necessidades sociais de salude da populacdo com a
qual vocé trabalha?

Vocé considera que possui autonomia para decidir aspectos do seu trabalho?
Como as atividades s@o planejadas e desenvolvidas com a equipe? Ha espaco
para dialogo e trocas?

Vocé considera que desempenha atividades politico -organizacional na sua
pratica? Quais? Existe articulagdo com outros atores no territorio para
problematizar e decidir temas da saude mental? Como tem sido sua
participacao?

Vocé tem participado de discussfes sobre a salde mental e o seu trabalho em
espacos deliberativos?

Quais as maiores dificuldade que vocé encontra para desenvolver sua pratica
de trabalho na RAPS?

O que faz para tentar modificar esta situacdo?

As atividades que vocé executa habitualmente sofreram algum tipo de
modificagdo em consequéncia de sua participagdo na residéncia
multiprofissional em Satde Mental?
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APENDICE B — Roteiro de entrevista para gestores’

IDENTIFICACAO

Entrevistado(a):

Datadaentrevista: /[ Inicio: ___:  Término: __ :

Idade: Municipio: Unidade onde atua:

Cargo: Tempo no cargo:

Tipo de vinculo: ( ) Concursado ( ) CLT ( ) Cargo comissionado ( ) Contrato temporario
( ) Outro:

Formacao (graduacdo):
Tempo de formacao:
Titulagdo: () Graduacdo ( ) Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado

Concepcédo de Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e Atencado Psicossocial

1. De que modo vocé considera o programa de residéncia multiprofissional
em Salde Mental como contribuinte para a organizacdo, dindmica e
articulacdo de servicos e aces na RAPS?

2. Para vocé, existem aspectos do programa de residéncia multiprofissional
em Salde Mental vocé identifica como favoravel a consolidacdo da
reforma psiquiatrica da regido? Se sim, quais?

3. Em linhas gerais, 0 que seria um modelo de atencdo psicossocial e o

processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira?

Processo formativo e o trabalho na RAPS

1. Vocé poderia identificar alguns objetivos do programa de residéncia
multiprofissional em Saude Mental, do qual o trabalhador do seu servico €
egresso?

2. Qual a sua percepcao a respeito da presenca de um trabalhador egresso do
programa de residéncia multiprofissional em saide mental em seu ambiente

de trabalho?
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3. Quais habilidades vocé observa no trabalhador egresso do programa de
residéncia multiprofissional em Saude mental em seu trabalho?

4. Como voce identifica a relagdo entre a qualidade do trabalho do trabalhador e
a sua formacao na residéncia multiprofissional em Saude Mental?

5. Quais as praticas que o trabalhador, egresso do programa de residéncia
multiprofissional em salde mental, realiza no servi¢co sob sua coordenagdo

que vocé considera advinda deste programa?

Suporte Organizacional

1. Em que medida os outros trabalhadores do seu servico reconhecem as

aprendizagens adquiridas pelo trabalhador, egresso do programa de
residéncia multiprofissional em Satde Mental?

Como vocé percebe o estimulo do seu servico (estruturalmente,
tecnicamente, materialmente...) para a aplicacdo de novas habilidades do
trabalhador, egresso do programa de residéncia multiprofissional em
Saude Mental?

Enqguanto gestor, como vocé identifica a autonomia do trabalhador egresso
do programa de RMSM? E possivel que vocé receba auxilio deste nas

tomadas de decisao no seu servico?

Sujeitos Criticos

1.

Quais aptiddes vocé considera importantes para o trabalhador, egresso do
programa de residéncia multiprofissional em Saude Mental?

As atividades do servico sob sua coordenacdo sofreram algum tipo de
modificagdo em consequéncia da presenca do trabalhador ser egresso do
programa de residéncia multiprofissional em Saude Mental?

Como as atividades sdo planejadas e desenvolvidas com a sua equipe? Ha
espaco para dialogo e trocas?

Vocé considera que o trabalhador egresso do programa de RMSM
desempenha atividades politico -organizacional na sua pratica? Quais?

Como tem sido a participagao deste nessas atividades?
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5. Pra finalizar, vocé gostaria de fazer alguma observacdo que considere
importante sobre possiveis contribui¢cdes do Programa de RMSM?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista — coordenador do programa de residéncia®

IDENTIFICACAO

Entrevistado:

Datadaentrevista: /[ Inicio: ___:  Término: __ :

Idade: Municipio: Unidade onde atua:

Cargo: Tempo no cargo:

Tipo de vinculo: ( ) Concursado ( ) CLT ( ) Cargo comissionado ( ) Contrato temporario
( ) Outro:

Formacao (graduacdo):
Tempo de formacao:
Titulagdo: () Graduacdo ( ) Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado

Concepcéao de Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e Atencado Psicossocial

1. De que modo Vvocé considera o programa de residéncia
multiprofissional em Salde Mental como contribuinte para a
organizacdo, dindmica e articulacdo de servicos e acdes na RAPS?

2. Para vocé, existem aspectos do programa de residéncia
multiprofissional em Saide Mental que vocé identifica como favoravel
a consolidacdo da reforma psiquiatrica da regido? Se sim, quais?

3. Os componentes curriculares do programa de residéncia
multiprofissional em Sadde Mental buscam direcdo em quais
perspectivas?

4. Como o0s processos avaliativos construidos pelo programa podem
identificar se a formacéo pelo programa de residéncia multiprofissional

em salde mental atingiu seus objetivos?

1. Como se deu a rela¢do do programa de residéncia multiprofissional em Saude
Mental e as gestdes locais dos cenarios de préaticas?
2. Que aspectos da organizacdo do programa de residéncia multiprofissional em

Saude Mental, facilitam ou dificultam a formacdo esperada para o residente?
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Processo formativo e o trabalho na RAPS

1. A partir do seu lugar de coordenador, como vocé identifica a formacdo desta
residéncia para a constituicdo de sujeitos criticos?

2. Quais elementos do programa de residéncia possibilitam ou dificultam a
constituicdo de sujeitos que problematizem praticas enrijecidas no cenério da atencéao
psicossocial e que introduzam conhecimentos e préaticas inovadoras nesse cenario?

3. Como se da a articulagcdo ensino-servico do programa de residéncia com 0s
servicos da RAPS?

Sujeitos Criticos

1. Quais aptiddes vocé considera importantes para o trabalhador,
egresso do programa de residéncia multiprofissional em Saude
Mental?

2. Como vocé identifica o perfil de egressos do programa de RMSM
sob sua coordenacdo?

3. Existem elementos pedag6gicos do programa de RMSM que
favorecam a aptiddo de praticas transformadoras, reflexivas e
dialogicas? Se sim, quais ?

4. Pra finalizar, Vocé gostaria de fazer alguma observacdo que
considere importante sobre possiveis contribuicbes do Programa de

residéncia?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista — Tutor do programa de residéncia®

IDENTIFICACAO

Entrevistado:

Datadaentrevista: /[  Inicio: ___ :  Término: __ :
Idade: Municipio: Unidade onde atua:
Cargo: Tempo no cargo:

Tipo de vinculo: ( ) Concursado ( ) CLT ( ) Cargo comissionado ( ) Contrato temporario

( ) Outro:

Formagcdo (graduacéo):
Tempo de formagéo:
Titulagdo: () Graduagdo ( ) Especializagdo () Mestrado () Doutorado

Concepcao de Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e Atencao Psicossocial

1.

De que modo vocé considera o programa de residéncia
multiprofissional em Salde Mental como contribuinte para a
organizacéo, dindmica e articulacdo de servicos e acbes na RAPS?

Para vocé, existem aspectos do programa de residéncia
multiprofissional em Salde Mental que vocé identifica como favoravel
a consolidacdo da reforma psiquiatrica da regido? Se sim, quais?

Os componentes curriculares do programa de residéncia
multiprofissional em Saude Mental buscam direcdo em quais
perspectivas?

Como o0s processos avaliativos construidos pelo programa podem
identificar se a formacéo pelo programa de residéncia multiprofissional

em saude mental atingiu seus objetivos?

% Criaco da autora baseada na matriz analitica
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Processo formativo e o trabalho na RAPS

1. Como se deu a relagdo do programa de residéncia multiprofissional em Salde
Mental e as gestdes locais dos cenarios de praticas?

2. Quais elementos do programa de residéncia possibilitam ou dificultam a
constituicdo de sujeitos que problematizem préticas enrijecidas no cenario da
atencdo psicossocial e que introduzam conhecimentos e praticas inovadoras

nesse cenario?

Sujeitos Criticos

1. A partir do seu lugar de tutor, como vocé identifica a formag&o desta residéncia
para a constituicao de sujeitos criticos?

2. Quais elementos do programa de residéncia possibilitam ou dificultam a
constituicdo de sujeitos que problematizem préaticas enrijecidas no cenario da atengédo
psicossocial e que introduzam conhecimentos e praticas inovadoras nesse cenario?

3. Quais as interlocucdes feitas entre os planos de atividades dos residentes (se
existirem) e a intencionalidade de constituir sujeitos problematizadores de praticas,
com iniciativa e disponibilidade técnica para instituir formas de cuidado (ou de
gestdo) condizentes com os objetivos do programa?

4. Pra finalizar, Vocé gostaria de fazer alguma observacdo que considere importante

sobre possiveis contribuicdes do Programa de residéncia ?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia

Instituto e Saude Coletiva (ISC)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para entrevistas online)

Prezada (0),

Meu chamo Josicleia Oliveira de Souza, mestranda, orientada pela Professora Doutora Monigue
Esperidido do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Estamos
desenvolvendo uma pesquisa intitulada CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO DE
SUJEITOS CRITICOS NO CAMPO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL: estudo de caso do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da UNIVASF. O objetivo geral da
pesquisa é analisar as contribui¢bes para a formacdo de sujeitos criticos no campo da atengédo
psicossocial do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da UNIVASF .
Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar dessa pesquisa. Sua participagéo é
fundamental para alcancar os objetivos e resultados da pesquisa, 0s quais pretendem trazer ao
cenario de trabalho e da propria residéncia, avancos para a discussdo da formagcdo em Salde
Mental e para a prdpria rede de atencdo psicossocial da regido. Todos os participantes desta
pesquisa receberdo duas vias desse TCLE para assinatura, sendo uma via das pesquisadoras e
uma via do participante. As informagOes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a
execucdo desta pesquisa, com garantia do sigilo, confidencialidade, privacidade e anonimato das
respostas. Essas informacGes serdo destinadas restritamente para constru¢do de um banco de
dados que sera analisado e os resultados divulgados em artigos cientificos. Em conformidade
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Caso queira, terd acesso as
informacdes. Séo asseguradas as informacGes quanto aos procedimentos e beneficios do estudo,
sendo esclarecidas possiveis davidas que possam ocorrer. Caso se sinta constrangido ou
cerceado durante a entrevista, que € o principal risco, podera ndo respondé-la. Para minimizar
esse risco esclarecemos 0s objetivos, a justificativa e a metodologia da pesquisa na entrevista.
Além disso, 0 seu consentimento para participacdo na pesquisa poderd ser retirado a qualquer

momento sem qualquer penalidade ou prejuizo. Garantimos que esta pesquisa ndo acarretara



101

despesas para 0s participantes, assim como, se porventura houver alguma despesa para o
participante, este serd imediatamente ressarcido pelas pesquisadoras. Garantimos ainda,
indenizacdo diante de eventuais danos comprovados, decorrentes desta pesquisa, caso aconteca,
em conformidade com a resolucéo 466/12 do CNS.

Além disso, esse projeto passara por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que fara uma
apreciacdo do projeto para avaliar se ele esta respeitando as questdes éticas relacionadas a
pesquisas envolvendo seres humanos. O comité de ética e pesquisa incide sobre os aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, considerando os riscos e a devida prote¢éo dos
direitos dos participantes da pesquisa. Esse projeto foi enviado para o CEP do Instituto de Saude
Coletiva, que recebe projetos de pesquisa dos professores, pesquisadores e discentes do
Instituto, com aprovacdo de funcionamento pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O Instituto de Saude coletiva se situa Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar ,Salvador
— Bahia. Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8 as 15h. Email: cepisc@ufba.br Tel. (71)
3283-7419. Sendo que essa pesquisa s6 podera ser iniciada apos a aprovagdo do CEP.

Contamos com a sua colaboragdo para que nos conceda a entrevista no horario marcado e em
formato on line pela plataforma Zoom Meet. Caso aceite participar dessa pesquisa apos a leitura
do TCLE, todas as paginas serdo rubricadas pelas pesquisadoras e participante ou seu
representante legal (se for o caso).

Eu aceito participar dessa pesquisa

Para qualquer contato conosco informo-lhe o meu nome, telefone, endereco postal e

endereco eletronico:

Josicleia Oliveira de Souza
Mestranda do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia
Rua Basilio da Gama, s/n, Campus Canela
Salvador, Ba. CEP: 40.110-040
Tel: (74) 9 88034027 E-mail: josi.oliveirasouza@hotmail.com


mailto:cepisc@ufba.br
mailto:josi.oliveirasouza@hotmail.com
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ANEXO B — Termo de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO - PRPPGI :
M COORDENAGAO DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE AU foa
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL/IRMSM -~ ,)’ Py E‘Jfaﬁ&

Av. José de Sa Manicoba, S/N° - Campus Centro - Caixa Posfal 252
CEP.: 56.304-205 - Petrolina — PE,
e-mail: coremu@univasf.edu.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Programa de residéncia multiprofissional em saide mental

Termo de Anuéncia

Eu, Karoline Barros Conceicdo, Vice coordenadora do programa de residéncia multiprofissional
em salde mental da UNIVASF, concedo anuéncia para coleta de dados da pesquisa intitulada
“CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO DE SUJEITOS CRITICOS NO CAMPO DA
ATENC,‘AO PSICOSSOCIAL: ESTUDO DE CASO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL DA UNIVASF”, que servira de base para a
dissertagdo da mestranda Josicleia Oliveira de Souza, sob orientagdo da Professora Doutora
Monique Azevedo Esperidido. Estou ciente que o estudo serd realizado com a andlise
documental de instrumentos da residéncia Multiprofissional em salde mental, a saber: 1.
Projeto Politico Pedagdgico do curso - do programa; 2. Os instrumentos de avaliagdo do
programa existentes, realizados ao final do Gltimo ano de residéncia, cedidos pelo programa,
assim como entrevistas em profundidade com egressos, coordenacdo e tutoria deste programa,
de acordo com o0s preceitos éticos da Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

Juazeiro, 20 de abril de 2021

Atenciosamente,
\ 2.1

Karoline Barros Conceicao
Vice-coordenadora do programa de residéncia multiprofissional em satde mental - UNIVASF
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