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A formacao de profissionais para o trabalho em
saude mental é uma questdo importante paraa
construcdo de uma politica de saide mental
antimanicomial no Sistema Unico de Satde. Os
programas de residéncia multiprofissional
mostram-se capazes de instrumentalizar essa
mudanca ao fomentar uma formacdo que
aposta no trabalho em rede, nas
potencialidades do territério e na autonomia
dos sujeitos como condi¢do essencial para o
cuidado. Assim, a reflexdo sobre os processos
formativos das residéncias tornam-se
relevantes para o aperfeicoamento e a
avaliacdo destes programas. Nosso objetivo é
apresentar o relato da experiéncia de formacao
de uma residéncia multiprofissional com énfase
em Saude Mental Coletiva. Abordamos neste
relato as atividades vivenciadas, refletindo
sobre avancgos e desafios encontrados.
Concluimos que, apesar das dificuldades
apresentadas, a residéncia se mostrou
agenciadora de mudangas positivas no
cotidiano dos servigos e colaborou na formacao
de profissionais implicados com o cuidado em
liberdade.

Saude mental; educacao
continuada; internato ndo médico.

The training of professionals for work in mental
health is an important issue for the construction of
an anti-psychiatric mental health policy in the
Unified Health System. Multiprofessional residency
programs show themselves able to instrumentalize
this change by fomenting training that focuses on




the networking, the potential of the territory and
the autonomy of the subjects as an essential
condition for care. Thus, reflection on the training
processes of residences become relevant for the
improvement and evaluation of these programs.
Our objective is to present the report of the
experience of the formation of a multiprofessional
residence with emphasis on Collective Mental
Health. We address in this report the activities

A politica de saude mental, que se orienta pelos
principios da Reforma Psiquidtrica e da Luta
Antimanicomial, pretende ser capaz de
substituir o paradigma asilar manicomial. Esse
modelo é fundado em uma ldgica que se baseia
no isolamento, na percepcao do sofrimento
psiquico como causa exclusivamente organica,
na verticaliza¢do das relagdes e centralidade da

instituicdo hospitalar.

Sendo assim, a proposta do modelo
psicossocial que se quer implantar’, aposta na
producdo de praticas que retomem o sujeito em
sua autonomia e liberdade, contextualizando-o
em seu territdrio e numa rede de servigos, com
base em uma concepc¢do ampliada da clinica e

do sofrimento humano™**.

Assim, ha a necessidade de que a formacdo dos
trabalhadores em salde mental esteja alinhada
com os projetos da Reforma Sanitdria e da
Reforma Psiquiatrica. Desse modo, o processo
formativo precisa reinventar-se e ser capaz de
produzir profissionais que considerem a salde

como direito, reconhecam as suas multiplas

experienced, reflecting on the advances and
challenges encountered. We conclude that, despite
the difficulties presented, the residence proved to
be a positive change in the daily services and
collaborated in the training of professionals
involved with care in freedom.

Mental health; continuing education;
internship nonmedical

determinacdes e adotem a
interprofissionalidade e a defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS), tdo caras ao projeto da
Reforma Sanitaria brasileira, como eixos

fundamentais de sua atuac3o’.

Além disso, os profissionais devem ser capazes
de operacionalizar a “desinstitucionaliza¢do”
do manicémio’®, que implica na superagdo dos
espagos com caracteristicas asilares em sua
dimensao concreta e dos processos relacionais
gue o produzem, enquanto ldgica de

funcionamento’.

Dessa maneira, o cuidado em liberdade se
impoe como principio fundamental da acdo
dos profissionais. Como afirma Yasui’, a
liberdade torna-se uma exigéncia ética, que
implica o resgate da autonomia dos sujeitos e
a criagdao de corresponsabilidade,
respeitando a subjetividade de quem é
cuidado. Assim, o cuidado em liberdade toma
como ponto de partida o respeito ao desejo
das pessoas e sua capacidade de dirigir seu

processo de cuidado no lugar em que vivem e
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com os recursos de apoio social que estiverem
disponiveis, ou que possam seragenciados. A
aposta nesta perspectiva aponta que, como
afirma Abou-Yd®’, é mais digno, humano e
democratico produzir uma clinica que se
oriente pela liberdade como modo de p6r em
pratica o fazer cotidiano do trabalhador em

salde mental.

Sabemos que estas mudancas paradigmaticas
enfrentam grandes resisténcias e é notdrio que
a transposicdo das politicas para as praticas
estdo atravessadas por contradicdes como os

10,11

pesquisadores apontam Portanto, a
efetivacdo do paradigma do cuidado em
liberdade depende ndo so da
institucionalizagdo de portarias e decretos, mas
da consideracdo de que este é um processo
complexo, em permanente construgdo, que
envolve uma mudanca de postura e de

mentalidade sobre o cuidar.

Ao considerar que a mudanca da formacao para
a atencdo em saude mental requer ferramentas
para sua realizagdo, vemos que as Residéncias
Multiprofissionais em salde sdo dispositivos
importantes na qualificacdo dos trabalhadores
que mostram poténcia para atuar e operar

ressignificacdes dos processos de trabalho™.

Nesse ambito, o objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de experiéncia de uma
equipe pedagdgica na organizacdao dos
processos formativos de uma Residéncia
Multiprofissional com énfase em Saude Mental

Coletiva que ocorreu no periodo de 2013 até
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2015 numa regido do Brasil. Sera descrita a
estruturacdao pedagodgica da formacdo de
residentes e preceptores, com reflexes a partir

de sua operacionalizacdo nos espacos da pratica.

Utilizamos do método da sistematizacao de
experiéncias como uma forma de reordenar os
aspectos de nossa pratica buscando refletir
sobre esta ao realizar uma leitura critica e
reflexiva sobre o cotidiano. Utilizamos os
registros sobre as visitas institucionais e
encontros com residentes e preceptores como
material para elaborag¢do do relato.
Apresentamos o contexto particular da
experiéncia desenvolvida e apontaremos os
pressupostos éticos e politicos que embasaram

o projeto de formacdo da Residéncia.

A proposta de implantagdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva no
Estado do Ceard surgiu da observacdo de
muitos postos de trabalho oriundos da criacado
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).
No entanto, também constatou-se que foram
poucos os investimentos voltados para a
qualificacdo desses trabalhadores'. As
escassas oportunidades de formacgao
apontavam a importancia de qualificacdo para
estes servicos. Assim, a Residéncia se fazia
imprescindivel para nossa realidade e

possibilitava preencher essalacuna.




O Programa de Residéncia em Saude Mental
Coletiva fez parte da Residéncia Integrada em
Saude (RIS), que conta com outras énfases de
especializacdo distribuidas em componentes
nomeados de componente comunitdrio e
componente hospitalar. Saude da Familia, Saude
Coletiva, Cancerologia e Saude Mental Coletiva

foram as primeiras especializa¢des propostas.

A Residéncia em Saude Mental Coletiva foi
ofertada em nove municipios, considerando o
desenho de regionalizagdo em cinco
macrorregides de saude. Foram
disponibilizadas 53 vagas para as diferentes
categorias profissionais como: Enfermagem,
Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional, Servico

Social e Psicologia.

Neste empreendimento, destacamos dois
elementos importantes como pressupostos
ético-politicos para uma formacdo orientada pelo
principio do cuidado em liberdade: a concepcado
de Saude Mental Coletiva e o fortalecimento dos
servicos comunitarios de base territorial como

|6cus de atuagdo dos residentes.

O conceito de Saude Mental Coletiva funcionou
como uma bussola tedrica para nortear a
formacdo. Nesta perspectiva, o campo da
saude mental deixa de ser uma especialidade
restrita a Psiquiatria para abarcar diferentes
saberes e profissdes que contribuem com a
compreensdao do sofrimento psiquico e da
loucura. Como aponta Fagundes™, essa nogdo
implica transformacdes paradigmaticas no

campo da ciéncia, da politica e da atencao.

Sendo assim, almejamos disparar processos
formativos que colaborassem na construcao de

umaclinicainovadora.

No contexto em que nos situamos, a ideia de
manter uma formacgdo ancorada nos principios
da Saude Mental Coletiva tem encontrado
algumas resisténcias em sua aplicagdao. A
persistente dependéncia do hospital
psiquiatrico para dar cobertura as situacdes de
urgéncia em salde mental e o sucateamento
dos CAPS, tem criado uma descrenga no
modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica.
Este desencanto, percebido em alguns
profissionais e familiares, se acentua com as
longas filas de espera para consultas com
psiquiatra e psicélogo, desabastecimento
continuo de medicamentos, pouca oferta de

praticas terapéuticas, entre outros problemas.

Além disso, observamos um aumento da oferta
de assisténcia privada e filantrépica para
usudrios de alcool e outras drogas em
Comunidades Terapéuticas (CT). Mesmo sendo
regulamentadas como local de tratamento
pelas politicas oficiais, varias destas instituicdes
tem apresentando contradicdes e
irregularidades. Estes servicos tém buscado
financiamento publico e tem concorrido
enquanto modelo de atengdo, se mostrando
como uma insidiosa regressao a ldgica

manicomial sob nova roupagem.

Ante esse cenario, buscamos direcionar a
formacdo valorizando e aprimorando o cuidado

nos servicos publicos como os Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS), articulando-o com
os diferentes pontos da rede inter e
intrasetorial. Assim, recusamos o hospital
psiquiatrico como cenario de pratica dos
residentes, reafirmando a necessidade de
superacdo do modelo manicomial, tendo em
vista a existéncia de inUmeras experiéncias

exitosas de servigos territoriais.

Como apontaram Gama e Zanerato"” o hospital
tem como foco, quase exclusivo, a terapéutica
farmacolégica e, pela sua prdpria disposicao
arquitetOonica e organizacional, impede as
trocas concretas e simbélicas do sujeito com a
comunidade. Portanto, para mudar esse
cenario é preciso investir e apostar em outras
formas possiveis de produzir cuidado,
sobretudo, apostando numa clinica que se

realize nos lugares onde as pessoas vivem.

Essa demarcagdo se justifica em nossa proposta
por reconhecermos que a principal tecnologia da
Saude Mental Coletiva é o trabalho forjado nos
vinculos com os sujeitos, ou seja, as “tecnologias
leves” como afirma Merhy'. Portanto, a
instituicdo hospitalar, sob essa perspectiva, nao
apresenta tecnologias diferenciadas ou
superiores que ndo possam ser oferecidas em
outros espacos mais proximos da vida dos

sujeitos e mais abertos a dindmica dos territérios.

A equipe pedagébgica da residéncia foi

composta inicialmente por uma coordenacao
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geral e sete tutores. Todos os membros haviam
tido experiéncias profissionais nos servigos de
saude mental da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e possuiam pés-graduacdes em nivel de

especializacdo e mestrado académico.

Os tutores, responsaveis pela supervisdo
pedagdgica de residentes e preceptores, foram
divididos com responsabilidades atribuidas ao
“campo” e “nucleo”, orientando essa definicao
seguindo a indicacdo de Campos”. Esta divisdo
buscou combinar a necessidade de fortalecer
saberes e praticas especificas das diferentes
profissdes (tutores de nucleo), ao mesmo
tempo em que fomentava praticas e reflexdes
em torno do campo comum de atuacdo, na
promoc¢do e atengao a saude das populacdes

(tutores de campo).

Assim, por exemplo, o enfermeiro era
estimulado e fortalecido no desenvolvimento
de seus fazeres especificos do nucleo (consulta
de enfermagem, gerenciamento do servi¢o de
enfermagem, etc.) e também era envolvido em
atividades de campo como: compartilhamento
de prdaticas terapéuticas com outros
profissionais, realizando acdes na promocao da
salde mental, campanhas de sensibilizagdo e

reducdo do estigma, entre outras.

Como afirma Campos”, a distingdo entre esses
saberes especificos (de nucleo) e comuns (de
campo), ndao os tornam estanques e cindidos.
Na verdade, as a¢gdes de campo e nucleo foram
pensadas como lugares em permanente

transformacado e sujeitas a influéncias mutuas.




Na composi¢do de nossa equipe, contamos com
duas tutoras de campo, ambas psicélogas, e cinco
tutores de nucleo, cada um de categoria
profissional correspondente as vagas ofertadas na
residéncia (Servico Social, Enfermagem,

Psicologia, Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional).

Um primeiro desafio posto para a equipe de
tutores foi o desenvolvimento de competéncias
especificas para os nucleos. Com a ampliacdo e
implantacdo de novos servigos, as formagdes em
nivel de graduacdo dos cursos da drea de salde,
ainda caminham para se empenhar na
reformulagcdao de seus curriculos, que ainda
guardam resquicios de modos tradicionais da
atuacdo das profissdes. Desse modo, embora
existam inciativas importantes na mudanca da
formacao, percebemos dificuldades de alguns na
proposicdo de praticas inovadoras por este
distanciamento, ainda presente, entre a formacao

das universidades e os servicos de satde.

Uma das propostas para superar esta
dificuldade sobre a atuacdo dos residentes e
fornecer pistas para a construgao de uma
pratica alinhada com o cuidado em liberdade,
foi a construgdo de um manual com indicagdes
pedagdgicas para residentes e preceptores. O
manual dispunha de orientacdes para a
conducdo do processo formativo pelos
preceptores, sugestdes de atividades praticas e
de reflexao tedrica. Este material era
disponibilizado em uma plataforma virtual de
aprendizagem. Elaborado pela equipe
pedagdgica, consistia numa sintese de temas a

serem trabalhados (atencdo a crise, clinica da

saude mental com criancas e adolescentes,
vigilancia em saude, etc.) com metodologias e
atividades pensadas mensalmente para o

trabalho dosresidentes.

Aformacao dos residentes teve como ponto de
partidaaimersao nos servicos de salde mental
(CAPS), além de outros equipamentos do
territdrio e o processo de trabalho foi iniciado
com uma “territorializagdo” nos municipios.
Essa acdao consistiu em um processo de
reconhecimento do territdério através do
diagndstico de potencialidades e ameacas a
saude das pessoas. Concordamos com Santos e
Rigotto™® que essa atividade é fundamental
paraaformacaodotrabalhadoremsaude, pois
instrumentaliza os atores na consideracdo da
saude como efeito de multiplas influéncias
gue, entre elas, incluem a materialidade da

vidados sujeitos.

Para os residentes esta atividade se mostrou
muito importante como um diferencial, ja que
nos servicos onde estavam lotados, muitos
trabalhadores ndo conseguiam realizar esse
tipo de atividade. Entusiasmados na realizagao
da territorializacdo, relatavam que ao mesmo
tempo eram tensionados a elaborar as agendas
nos servicos e questionados sobre o inicio da
oferta de consultas. Estas questdes se tornaram
elemento importante da formacdo, pois
mostrava o impasse entre a grande procura por
atendimentos de saude nas cidades, e a rapidez

por respostas, sem antes haver uma
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contextualizacdo necessaria das demandas.

Além destes momentos de atuacdo pratica,
eram articulados momentos semanais de
supervisdo e reflexdo tedrica através dos
encontros com os preceptores e mensalmente
com os tutores. Os encontros, que
denominamos “rodas”, pretenderam superar
os modelos de formacdo dicotomica ao
proporem uma circularidade e horizontalidade
dos saberes como afirmam Silva e Souza®, ja

qgue todos ensinam e todos aprendem.

Outro aspecto do processo de formacgao foram
as atividades disparadas com as equipes das
outras énfases da RIS (que envolviam servicos
da atencdo primdria em saude, servicos
hospitalares e de gestdo). Assim, buscamos
basear a formacdo a partir da construcdo de

n12

“linhas de cuidado Nesse sentido, as
articulacoes entre todos os residentes inseridos
nos pontos de atencdo do sistema de saude,
visavam considerar o cuidado produzido para a
populacdo através de recursos do territério e de
outros dispositivos da rede fomentando a

intersetorialidade nas intervencgdes.

Em relagdo aos cendrios de pratica, algumas
limitacdes, tanto de ordem da infraestrutura,
como de recursos humanos, geraram
dificuldades. Uma delas foi a auséncia de
preceptores de nucleo em alguns locais, o que
trouxe prejuizos para a formacdao em
determinados locais. Mesmo sendo cobrados
pelos contratos estabelecidos entre

coordenacdo geral da residéncia e as instancias
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de gestdo dos municipios, alguns gestores
alegavam falta de recursos especificos para
manter a preceptoria ou empecilhos na
realocacdo de profissionais para o exercicio

destafuncao.

Quanto a infraestrutura, alguns CAPS
encontravam-se em estado precdrio de
conservacdo e possuiam baixa capacidade de
atender situacBes especificas como as
urgéncias em saude mental. Estas situacdes
limitantes nos servicos geravam incbmodos aos
residentes, que propunham outros cenarios de
pratica para a atuagdo, como se a formacao
tivesse que primeiro “consertar” o SUS para

que, posteriormente, nele pudessem atuar.

Concordamos que a precarizacao dos servicos
publicos de saude ndo pode ser naturalizada e
gue é preciso denunciar o descaso. No entanto,
em nossos encontros, discutiamos sobre a
incipiente retaguarda do Estado brasileiro em
garantir estrutura basica da seguridade social e
refletiamos sobre nossa implicacdo neste
processo de construgao do sistema publico e
das alternativas de resisténcia possiveis de

colocarmos em andamento.

Dentro dessa experiéncia pioneira no Estado,
estes obstaculos tem sido avaliados e a
superagao destes entraves tem se colocado
como alvo de nossas intervengdes. Apesar
disso, mesmo com estes percalgos,
percebemos a riqueza das experiéncias
surgidas ao longo da realizacdo das acdes e o

engajamento de alguns residentes nos




movimentos em defesa do SUS e da Reforma

Psiquidtrica.

Durante o acompanhamento e monitoramento
das ac¢des dos residentes, por meio de visitas
nos servicos feitos pela equipe pedagdgica,
presenciamos relatos sobre a importancia da
Residéncia como espaco para ativar processos
criativos no cotidiano dos preceptores e dos
demais trabalhadores da rede de atencdo a

saude mental.

A docéncia em servico e a formacdo para a
fungdo da preceptoria apresenta-se como um
desafio para os programas de residéncia. O
preceptor é o ator responsdvel por conduzir
este aprendizado para a pratica em saude. A
transmissdao do fazer clinico em servigos
territoriais como os CAPS, por exemplo,
envolvem estratégias diversas e uso de
diferentes recursos por parte do profissional.
Esse aprendizado e a transmissdo desta pratica
colocam para o preceptor uma tarefa
desafiante diante da complexidade de

situacdes envolvidas™.

Em nosso cotidiano, observamos que o grupo
de preceptores que compuseram nossa
residéncia teve um perfil bastante
heterogéneo. Tivemos profissionais com larga
experiéncia na saude mental, mas também,
contamos com profissionais que ndo eram
desse campo, como exemplo, trabalhadores

dos equipamentos da politica de assisténcia

social e que eram cedidos para realizar a

preceptoria nasaude.

Por outro lado, a precarizacdo dos vinculos
trabalhistas tendeu a agudizar esse panorama
dificultando a construgcdo de uma carreira
profissional para o preceptor. Com a falta de
garantia da continuidade do seu trabalho
enquanto docente, a manutencdo do corpo de
preceptores e o desenvolvimento desta funcao

sofreram com essas indefini¢cdes e problemas.

Diante desse cendrio, percebeu-se a
importancia de construir espagos de
desenvolvimento de competéncias para
aqueles que operacionalizavam a preceptoria.
Essa estratégia conferia a aquisicao de
habilidades na formacdo discente para os
preceptores, qualificando-os para a pratica da
docéncia em servico. Assim, foram realizados
encontros periédicos mensais com os
preceptores buscando instrumentaliza-los e
apoia-los na construcdao de metodologias de
aprendizagem no servico. Os encontros
envolveram a discussdao prévia de temas a
serem trabalhados com os residentes e a
construcdo de métodos de aprendizagem e

atividades a serem realizadas no territério.

Durante os encontros com os preceptores
pudemos perceber que, inicialmente, a funcao
da preceptoria foi percebida como geradora de
muita ansiedade pelos profissionais. Isso
decorria do fato de que uma grande parte nao
conhecia o funcionamento de um programa de

residéncia multiprofissional e as atribui¢cdes do
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preceptor. Ao serem informados sobre as
responsabilidades e atividades a serem

desenvolvidas muitos ficaram apreensivos.

Em nosso estado, onde esta modalidade de
formag¢dao no modelo de residéncias
multiprofissionais é ainda uma novidade, o
fortalecimento do espaco de formagao do
preceptor se torna mais que necessario. Vimos
gue alguns preceptores se identificaram com a
fungdo e encontraram disposi¢ao e animo para a
realizacdo de sua pratica docente mesmo com os
obstaculos encontrados. A formagdo também
ofereceu um espaco para o acolhimento das
angustias e a construcdo coletiva de
possibilidades de superacdo das dificuldades

tornando possivel a realizacao da Residéncia.

Olhando para todos os aspectos da experiéncia
da Residéncia em Saude Mental Coletiva,
vemos que a construcdo de uma formacao com
estas particularidades imprimem muitas
guestdes que justificam avaliagdes continuas e
a permanente reflexdo para o aprimoramento

desta modalidade formativa.

Consideramos que a realizagdo da residéncia

multiprofissional em Saude Mental Coletiva
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trouxe efeitos positivos para os cenarios locais
tendo em vista uma série de atividades e
produtos desenvolvidos nos territérios, que
ndo caberiam num unico relato, mas que
podemos citar com um exemplo a criagao de
novos fluxos assistenciais produzidos nos

servicos de saide mental.

Percebemos que as ac¢des dos residentes e
preceptores reverberaram em mudancgas
significativas nos processo de trabalho dos
CAPS e na producdo de saude. Foi perceptivel a
inclusdo de atividades de educacdo
permanente nos cendrios de pratica
envolvendo os outros profissionais que nao
faziam parte da residéncia e que se
encontravam estagnados pela dinamica

cotidiana da assisténcia.

Os desafios ainda s3ao muitos para a
sustentabilidade do programa de residéncias
como um todo, como adequado financiamento,
infraestrutura e garantias de continuidade.
Dessa forma, visualizamos que o
aperfeicoamento dos programas de residéncias
multiprofissionais, pela sua poténcia na
modificacdo de praticas e de realidades, é uma
necessidade para construir uma formagao em
Salde Mental Coletiva que prima pela

liberdade e pelos principios do SUS.




Formagao para o cuidado em liberdade
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