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Resumo: A residéncia multiprofissional em saude é considerada uma modalidade de formacao
estratégica para a qualificacdo de profissionais no campo da saude coletiva e um espaco privilegiado
de formacg3o para o trabalho no Sistema Unico de Saude. No campo da saide mental, é tida como uma
aposta para o fortalecimento das praticas na perspectiva da atencdo psicossocial, sobretudo quando
ndo utiliza o hospital psiquidtrico como cendrio de formacdo. Neste artigo, é discutida a formacao para
o trabalho em saude mental a partir da percepc¢ao de ex-residentes de dois programas de residéncia
em saude mental realizados integralmente em servicos abertos e de base comunitdria das redes de
atencdo psicossocial de dois municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG. Foram
realizadas entrevistas em profundidade com oito ex-residentes de diferentes categorias profissionais,
que concluiram a formagdo entre os anos de 2012 e 2016. A luz das producdes do campo da atencdo
psicossocial, as informac¢des que emergiram foram analisadas em trés grandes temas: formacdo em e
na rede; suporte tedrico-metodolédgico para o percurso formativo; e efeitos nas subjetividades e
trajetdrias dos entrevistados. Constata-se que os espagos mais potentes da atengdo psicossocial sdo
também os espacos mais potentes para a formagcao em salde mental.

Palavras-chave: Residéncia em salde; Salde mental; Atencdo psicossocial; Educacdo permanente.

Abstract: The multiprofessional residency in health is considered a strategic training modality for the
qualification of professionals in the field of collective health and a privileged space for training for work in the
Unified Health System. In the field of mental health, it is presented as a bet to strengthen practices from the
perspective of psychosocial care, especially when the psychiatric hospital is not used as a training setting. In this
article, training for mental health work is discussed based on the perception of former residents of two mental
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health residency programs carried out entirely in open and community-based services of the psychosocial care
networks of two municipalities in the metropolitan region of Belo Horizonte/MG. In-depth interviews were
conducted with eight former residents from different professional categories, who completed their training
between 2012 and 2016. In the light of productions in the field of psychosocial care, the information that
emerged was analyzed in three major themes: training in and on the network; theoretical support for the
training course; effects on the subjectivities and trajectories of the interviewees. We find that the most potent
spaces of psychosocial care are also the most potent spaces for training in mental health.

Keywords: Health residency; Mental health; Psychosocial care; Permanent education.

Introdugao

Embora a academia seja um lugar privilegiado para a formacdo de trabalhadores da saude, a
implementacao de reformas curriculares ainda é incipiente e distante das necessidades da populagao,
o que tem inviabilizado a producdo de mudancas consistentes no perfil profissional®. A formacao segue,
majoritariamente, com metodologias que privilegiam a educa¢do bancdria, ainda que as Diretrizes
Curriculares Nacionais indiqguem a necessidade de mudancas metodoldgicas no processo de ensino-
aprendizagem?. Nesse sentido, as pds-graduacdes lato sensu (especializacbes) no formato de
residéncias em salde exercem um papel estratégico na formacdo para o trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo uma aposta na efetiva¢do da integralidade do cuidado e na intersetorialidade>*.

Um levantamento recente constatou a existéncia de 29 programas de residéncia em saude
mental em dez estados brasileiros. Seus autores afirmam que ainda sdo poucos os trabalhos que
discutem de maneira aprofundada as bases tedricas e 0s processos organizativos que dariam
sustentacdo a esses programas®.

Este estudo dd continuidade a momentos anteriores de uma mesma pesquisa, em que foram
analisados os projetos politico-pedagdgicos (PPP) de trés programas de residéncia em saude mental
escolhidos para estudo e realizado o levantamento sobre o perfil profissional e de formacgao de ex-
residentes®’. Neste artigo, considerando as discussdes sobre o trabalho na perspectiva da atencdo
psicossocial® 19, refletiremos sobre os processos de formacdo para o trabalho no dmbito de dois
programas de residéncia em saude mental executados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a
partir da percepc¢ao de ex-residentes. Ambos os programas foram desenvolvidos integralmente em
servicos abertos e de base comunitaria da rede de atencdo psicossocial (RAPS) de dois municipios

mineiros.

Participantes da pesquisa e caminho percorrido
Dos vinte ex-residentes convidados para as entrevistas, oito participaram, sendo cinco mulheres e trés

homens, todos cisgénero, com diferentes formacodes: psicologia, psiquiatria e terapia ocupacional. Os
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participantes concluiram as respectivas residéncias entre 2012 e 2016. Foram convidados ex-
residentes que, na etapa anterior da pesquisa, a de aplicacdo de questionarios, manifestaram o
interesse pela participacdo na etapa seguinte, a das entrevistas.

Os entrevistados sdo egressos da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental de Betim
(RMSM/Betim), programa que encerrou suas atividades em 2016, e da Residéncia Integrada de Salde
Mental do Hospital Odilon Behrens e da Rede de Atencdo Psicossocial de Belo Horizonte (RISM/PBH),
gue segue em execucdo. A primeira foi realizada em parceria com a Escola de Saude Publica de Minas
Gerais (ESP-MG) e a segunda, embora em parceria formal com a Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), foi executada exclusivamente pela PBH. Ou seja, apesar da exigéncia formal de vinculagdo do
programa a uma instituicdo de ensino superior para sua habilitacdo!!, a RMSM/Betim contava com a
ESP-MG para a realiza¢do das atividades tedricas, ao passo que a RISM/PBH, a época da pesquisa, tinha
as atividades tedricas e praticas desenvolvidas sem o apoio efetivo de uma instituicdo de ensino.

As entrevistas em profundidade'?*3 foram realizadas nos meses de fevereiro e marco de 2019
pela mesma pesquisadora, primeira autora deste artigo, tendo sido gravadas com autorizacdo dos
entrevistados e transcritas em seguida. Ndo foram utilizados roteiros de entrevista. A analise
tematica'? do material empirico teve inicio apds as transcri¢cdes. No primeiro momento, ficamos em
contato direto e intenso com o material, realizamos leituras verticais dos relatos, privilegiando a
compreensao singular de cada entrevista, e elaboramos um esquema provisdrio de interpretacdo a luz
do referencial tedrico da atencdo psicossocial®1°. Na sequéncia, realizamos uma leitura horizontal do
conjunto dos relatos, estabelecendo relagdes entre as narrativas.

A sintese das leituras vertical e horizontal em didlogo com o contexto sociocultural e com o
referencial tedrico permitiu a identificacdo de trés nucleos tematicos que discutiremos a seguir. O
primeiro deles trata da formagdo em e na rede, o segundo aborda o suporte tedrico-metodoldgico para
o percurso formativo e o terceiro diz respeito aos efeitos nas subjetividades e trajetdrias dos
entrevistados.

Sem conflitos de interesse, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

(CAAE 56054316.1.0000.5149).

Formacao em e na rede

Um dos alicerces da proposta das residéncias é a rela¢do ensino-servico>*%7.14 na qual a formacdo se
realiza “no e pelo trabalho”>®7% A aprendizagem em servico tem por objetivo “superar uma
abordagem mecanicista e tecnicista em salde, muitas vezes distante das necessidades e da

realidade”%13 de trabalhadores e usudrios do SUS.
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Nesse contexto, a diversificacdo dos servicos da RAPS e das estratégias de cuidado oportuniza
uma formac3o profissional mais afinada com a Iégica antimanicomial>*®1%17_ Os dois programas de
residéncia estudados utilizaram como cenarios de pratica as Unidades Basicas de Saude, os Centros de
Convivéncia e os Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), como sdo chamados os centros de
atencdo psicossocial (CAPS) nos dois municipios, incluindo aqueles voltados para usuarios de alcool e
outras drogas (CERSAM-AD) e os direcionados para o publico infantojuvenil (CERSAMi). Outros
dispositivos, como Consultério na Rua e Residéncias Terapéuticas, foram utilizados em percursos
singulares, de acordo com a complexidade de cada RAPS.

As pessoas entrevistadas valorizaram a riqueza dos processos de aprendizagem na RAPS,
sugerindo que a possibilidade de atuar em diferentes servicos abertos contribui para a ampliacdo da
nogao de trabalho em equipe e para o aprofundamento da nogao de cuidado.

Todavia, identificamos que nos dois programas, RMSM/Betim e RISM/PBH, o CERSAM assumiu
uma centralidade na formacao e, no geral, os ex-residentes consideraram que este é o tipo de servico
com praticas mais conservadoras: “Acho que talvez... o mais conservador tenha sido o CERSAM... isso
a rede toda sabia na época também, as vezes eles até brincavam com isso” (Entrevista de pesquisa,
margo/2019).

A percepcdo de que esse servico possibilitava uma margem de atuagdao mais limitada
possivelmente relaciona-se com o fato de que muitos entrevistados indicaram a predominancia da
realizacdo de atividades de cunho individual. Nesse ponto, os dois programas se diferenciam, pois, em
trabalho anterior, constatamos que a RMSM/Betim propunha atividades coletivas com uma frequéncia
maior, com destaque para a assembleia de usuarios®. Por meio das entrevistas, compreendemos que,
em Belo Horizonte, os profissionais de saude residentes ficam mais tempo inseridos em algum CERSAM
do que em outros servicos, ao passo que, na experiéncia de Betim, esses profissionais ficavam em mais
de um tipo de servi¢o simultaneamente.

Por outro lado, todos os ex-residentes entrevistados comentaram sobre a potencialidade da
formacao e da atuacdo profissional em dispositivos territorializados e abertos, como o Centro de

Convivéncia, o Consultério na Rua e a Unidade Basica de Saude:

[No Centro de Convivéncia] a gente desloca um pouco do nosso lugar de trabalhador, vai pra
esse lugar comum e da uma outra perspectiva [...]. Me surpreendeu o fato de ndo ter
profissional da saide mental especifico e foi muito gostoso. [...] Eu ndo sabia costurar, entdo
foi uma usuaria que me ensinou. [...] Eu ndo conseguia vislumbrar muito essa possibilidade, né?
Assim, inclusive de estarem me ensinando e tudo mais. [...] Eu comecei em margo e até outubro
eu ndo tinha pensado em indicar nenhum usudrio pro Centro de Convivéncia. Depois que eu fui
conhecer o dispositivo que eu comecei a vislumbrar e entender as possibilidades. Muitos colegas
de trabalho do CERSAM ndo conheciam o potencial do Centro de Convivéncia. [...] A mesma
coisa com o Consultério de Rua, né? Na época, me abriu muito os olhos porque eu comecei no
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CERSAM-AD e depois de um tempo que fui ter a experiéncia de Consultério de Rua. (Entrevista
de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

A experiéncia do Consultério de Rua também foi muito legal, acho que todas essas experiéncias
que aproximam mais a gente do territério, do dia a dia dos usudrios. (Entrevista de pesquisa,
marc¢o/2019)

Lembramos que os Centros de Convivéncia sao servicos da RAPS que tém a finalidade de, por
meio da arte, ser um espaco de sociabilidade, produ¢do e intervencdo na cultura'®. Dessa forma, fazem
parte da equipe trabalhadores que, conforme a entrevistada, ndo sdo necessariamente “profissionais
da saude mental especificos”. Assim, os Centros de Convivéncia contam com oficineiros que sdo
artistas de diversos campos (musica, artes plasticas, artes cénicas etc.) e que contribuem para o
cuidado ampliado em satide mental®®.

Nessa perspectiva de cuidado em rede, os entrevistados tiveram a oportunidade de observar e
pensar sobre a estruturacdo e o funcionamento da RAPS a partir de outro lugar que ndo aquele dos
trabalhadores que, “muitas vezes ja envolvidos com outras demandas, ndo estranham mais o cotidiano

de trabalho”***’, Uma ex-residente o exemplifica ao narrar uma situac3o:

la ter uma festa no Centro de Convivéncia [...] eu era a residente que ia levar os usudrios do
CERSAM pro Centro de Convivéncia — que é a coisa mais legal desse mundo, né? [...] Tinha um
menino que estava em crise e a enfermeira que estava de plantdo ficou falando comigo que ele
ndo poderia ir. Ai eu falei “fulano vai”. Ela parou muito assustada e falou “fulano vai na festa?”,
ai eu falei “vai, ele quer ir, nés vamos”. Ai eu lembro dela falar comigo assim “néo, [fulana]... a
gente ndo faz isso aqui”. Ai eu pensei: “isso o qué?”. Ela quis me explicar que nao era pro
menino ir porque ele estava emcrise... [...] Na verdade, o menino foi na festa, dangou e adorou.
Eu ficava pensando assim “se a gente for esperar o menino melhorar da crise pra ir numa festa,
né? Poxa vida, coitado!”. Pra mim parecia muito evidente que a festa ia fazer ele melhorar da
crise, mas aquela pessoa ali super experiente e tal estava no lado da cronificacdo, né? De
engessamento mesmo de conduta [...]. Esse exemplo, eu lembro dele muitas vezes na vida,
porque € isso... Eu era uma pessoa novinha? Tudo bem que eu podia estar meio desavisada,
claro, né? Ndo nego que tinha isso também, mas nem por isso ia desconsiderar, né? [...] O que
€ que pode estar sendo instituinte ali naquele momento... Porque como o povo trabalha muito
com situagBes graves, endurece muito facil... (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos
Nossos)

Com essa narrativa, reafirmamos a complexidade do trabalho na perspectiva da atencao
psicossocial®>°, que precisa carregar constantemente a marca da provisoriedade e das
incertezas®>'’, para que diferentes tipos de cronificacdo possam ser desestabilizados — a cronicidade
dos usudrios, a dos profissionais e a dos dispositivos de saude mental?°. Os entrevistados identificaram
gue, enquanto eram profissionais de saude residentes, realizavam um trabalho fundamental que os
trabalhadores dos servicos ndo tinham condicdes de fazer em funcdo da agenda do cotidiano de

trabalho. Hoje, como trabalhadores dos servicos substitutivos, os entrevistados sinalizam a imensa

dificuldade para realizar praticas no territdrio, fora dos muros:

Saude em Redes. 2023; 9(1) 5



Potencialidades e desafios da formagdo em programas de residéncia em satide mental realizados integralmen...

Era muito doido porque ninguém do servico fazia visita domiciliar, mas a gente fazia. [...] Na
residéncia a gente podia fazer isso. [...] E visita domiciliar muda tudo, porque, sendo, ndo temos
a minima nogdo nem de que familia que nds estamos falando. (Entrevista de pesquisa,
fevereiro/2019)

As vezes conseguia sair do servico pra fazer [atividades] em uma praga, em uma quadra e fazia
bastante passeio, a gente saia muito. la em cinema, teatro, museus. [...] O residente dando essa
contribuigdo pro servico nesses momentos é um ganho. Porque o trabalhador ta I3, mas ndo
consegue fazer muito isso. Nao consegue mesmo, e assim, ndo é por incapacidade dele, ndo, é
porque o batid3do do servico enche muito, sabe? (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019)

Eu tento ndo ser muito engessada, né? Mas as vezes, a pratica vai deixando... A pratica nao,
né?... A vivéncia mesmo no servi¢o. Quando vocé é profissional e tem que cumprir aquilo tudo
ali, sabe? [...] E ai vocé pensa “nossa, o que eu estou fazendo para além?”... Sabe? Essa coisa
de criar, de inventar... porque eu acho que isso é muito importante no servigo substitutivo. [...]
Néo sei como seria se eu ndo tivesse feito a residéncia, mas eu acho que talvez tenha aberto
meus olhos pra isso também, sabe?... De tentar usar a criatividade, de inovar mais nesses
processos para chegar mais no territorio, ndo ficar enclausurada dentro do CERSAM, sabe?
Porque sendo a gente acaba sendo um servico substitutivo que ndo substitui muito... Fica aquela
prdtica manicomial dentro de um servico que seria substitutivo. (Entrevista de pesquisa,
marg¢o/2019, grifos nossos)

Os ex-residentes indicam como as dificuldades oriundas da organizagdo institucional dos
processos de trabalho e da precarizacdo das condicdes para seu exercicio afetam a atuacdo em rede
territorializada, pois “enclausuram” trabalhadores nas unidades, como também foi constatado em
pesquisa de doutorado de uma das autoras deste artigo?™.

O trabalho cotidiano de cuidado em salde mental, exercido nas unidades da RAPS, cria mais
condicOes de possibilidade para a atuacdo de técnicos “burocratas de atendimento” e menos para a
acao de trabalhadores antimanicomiais, como uma das autoras constatou em sua pesquisa de
doutorado. Tal constatacdo remete a existéncia de contradicdes fundamentais na estrutura e no
funcionamento das politicas publicas, do planejamento or¢camentdrio a entrega dos servigos ao
cidaddo usuario, do concurso publico a auséncia de iniciativas de espacos de reflexdo e formacdo aos
trabalhadores — estes ultimos possiveis, e obrigatérios, ao profissional residente. Soma-se a essas
contradi¢cdes a demanda por acolhimento de uma cadeia complexa de sofrimentos vivenciados por
aqueles que buscam acolhimento e cuidado na rede publica. O “burocrata de atendimento” faz o fluxo
de atendimento andar, “toca o cotidiano”?'74, J4 o agir antimanicomial consiste em uma prética social,

22,23, que é

cultural e politica que requer um fazer coletivo, solidario, experimental, peripatético
concretamente possivel em contextos mais democraticos e menos burocratizados de trabalho.

Nesse contexto, ndo sdo raras as ocasidoes em que profissionais de saude residentes assumem
responsabilidades de um trabalhador que falta no servigo, como os entrevistados comentaram:

Eu lembro de levantar de madrugada... e a gente estudava e a gente dava plantdo... e no
primeiro ano inteiro eu dei varios plantGes nos finais de semana [...]. Tipo assim, na maior boa
vontade, entendeu? Depois que eu fui ver que o povo ganha ndo sei quanto de plantdo extra.
Entdo, eu estava cobrindo buraco da rede, né? (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019)
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Foi muito pesado, porque particularmente no meu estagio, o CERSAM estava muito
fragmentado de recursos humanos, né? Teria que ter cinco psiquiatras, tinham dois... Entao,
muitas vezes... Ndo, na maioria dos casos, eu ndo entrei como residente. Eu ja entrei na posi¢do
de um médico ali, de um psiquiatra... (Entrevista de pesquisa, mar¢o/2019)

Apesar da insuficiéncia de recursos para os servigos, um dos ex-residentes — e, a época da

entrevista, trabalhador da saide mental e preceptor de um programa de residéncia — destacou a

potencialidade da RAPS na formagao:

O campo de formagdo dentro do servigo substitutivo é inigualavel. Melhor campo de formagado
que tem [...]. Ndo da nem pra dizer que nos hospitais tem casos muito mais complicados e que
ali que é o campo de estudo, que vocé vai aprender as coisas mais especificas possiveis... Eu
acredito que ndo. Acredito que o campo da rede de servigos substitutivo é muito frutifero, nds
estamos cheios de casos muito graves ai que da pra estudar, da pra entender, da pra se formar
muito bem [...]. Isso, pra mim, é superado mesmo. (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019,
grifos nossos)

Suporte tedrico-metodoldgico para o percurso formativo

Considerando a perspectiva da atengdo psicossocial, trataremos dos suportes tedrico-metodoldgicos
estruturantes dos programas estudados por meio da discussdo sobre a integracdo entre programas de
residéncia multiprofissional e residéncia médica e sobre a articulacdo entre as atividades de
preceptoria e tutoria com a RAPS.

A respeito da relagdo entre os programas, identificamos que a RISM/PBH conseguiu efetivar a
proposta de integracdo entre residéncia médica e multiprofissional. Cabe ressaltar que a residéncia
médica, em termos legais, esta separada das residéncias multiprofissionais, que abarcam outras areas
da saude>!!, Embora essa integracdo construida pela RISM/PBH n3o aconteca sem conflitos, é uma
caracteristica valorizada pelos entrevistados. Um ex-residente de psiquiatria considera que a formagao
foi importante para a aprendizagem do trabalho em equipe e para um reposicionamento de seu
proprio lugar:

E necessaria a integracdo principalmente porque a drea de satde é orientada para o trabalho
em equipe, mas na graduagao a gente nao faz nada junto. [...] A saude mental, de certa forma,
ela quebra muito paradigma, né? |[...] Enfim, isso tudo jd quebra no ponto que, assim, que vocé
ndo tem que responder por toda demanda, né? Assim, vai desconstruindo a posigdo do médico
também, né? (Entrevista de pesquisa, margo/2019, grifos nossos)

Embora sem alcancar a integracdo entre programas, todos os ex-residentes da RMSM/Betim
expressaram muita satisfacdo com a estruturacdo das atividades tedricas, que contavam com a

participacdo de tutores e docentes da Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG), além de

preceptores e outros trabalhadores da RAPS de Betim. Havia encontros com pequenos grupos de
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profissionais de salde residentes e tutores da ESP-MG, e, em outros momentos, trabalhadores da RAPS

de Betim, incluindo preceptores, integravam o coletivo nas atividades tedricas e tedrico-praticas:

Em Semindrio de Redes a gente ia vendo legislagdo, organizagdo e funcionamento do SUS e ai
depois entravam outras coisas. [...] [Em Aspectos Histéricos e Antropoldgicos da Loucura] a
gente pegava Foucault e outros textos de antipsiquiatria, psiquiatria comunitaria... essas outras
experiéncias de reforma que tiveram, sabe? (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019)

lam principalmente os preceptores, mas tinham trabalhadores que iam. [...] Para alguns era
mais dificil ficar o dia todo, né? O ultimo seminario que era, por exemplo, mais abrangente... a
gente viajava mais, era o de aspectos historicos e antropoldgicos [da loucura], nem todo mundo
ficava, ja estavam cansados e tal. Mas os de discussao de caso, acabava que vinha mais gente.
A supervisdo era sO para residente. Entdo principalmente no seminario de redes e na discussdo
de caso eles [profissionais da RAPS de Betim] participavam mais. (Entrevista de pesquisa,
margo/2019)

Ja os ex-residentes da RISM/PBH destacaram algumas fragilidades na manutengéo da proposta
das atividades tedrico-praticas. Eles queixaram-se ainda de uma certa centralizacdo, ja que sdo muitas

as atividades conduzidas por poucas pessoas:

[Nas oficinas tedricas] muita gente contribuia nas tematicas da psicanalise, da psicoterapia, da
reabilitagdo psicossocial... Os diversos campos que tangenciam a coisa da saude mental... Tinha
contribuicdo do movimento social dos usuarios, da cooperativa de trabalho... O sindicato ia
fazer processo de formagdao com a gente... [...] Isso foi se reduzindo aos poucos. Desde o ano
que eu entrei até eu terminar foi reduzindo... Ndo sei o porqué... Assim, tem alguma
centralizagdo em algum sentido... (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

A gente tinha o Nucleo de Introducdo a Sadde Mental, que a gente desenvolveu nos primeiros
meses, na época. A maioria das oficinas eram dadas e ainda sdo dadas [por uma pessoa], mas
na época, a gente tinha um corpo docente mais préximo, sabe? Hoje em dia, eu acho que estd
mais fragil. A gente tinha um corpo docente com profissionais de vdrias categorias. [...] Entdo
tinham alguns profissionais [...] que eram convidados pra falar, mas sempre tinha uma
amarracdo feita pela coordenacdo. A gente teve um ntcleo muito bacana, de formag¢do em
psicandlise. [...] Embora eu acho que seja/foi prejudicial pra minha época de residente ndo
conhecer outras formas de conhecer o sujeito, né? [...] Uma coisa que eu senti falta, enquanto
residente, e que era uma das nossas questdes, assim, foi justamente da questdo da tutoria, né?
(Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

As avaliacGes mais positivas do processo de formacdo tedrica no caso de Betim nos pareceram
ser um reflexo do fato de este programa ter contado com o real envolvimento da instituicdo formadora,
a ESP-MG, enquanto a RISM/PBH tem acontecido sem o envolvimento efetivo de uma instituicdo de
ensino.

A partir das entrevistas e de outras publica¢des, consideramos que a relacdo entre a academia
e os servicos deve ser repensada, sobretudo pela falta de investimento financeiro para a educacao

permanente e pela carga de trabalho intensa que os trabalhadores vém assumindo, dificultando a

atuacdo de trabalhadores como preceptores?*2>,

As residéncias precisam ser uma pratica do Ministério da Saide mesmo. [...] Elas precisam ter
um pouco mais de recurso, serem mais robustas, ter mais vagas, sabe? [...] S que tem que dar
mais atencdo pra preceptoria, né? Tem que colocar os preceptores dentro dos recursos de
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formacgdo de fato. Entdo ai o estado, o governo municipal, né? Ele precisa entender que a
residéncia é um ganho pra rede, em assisténcia, em formagdo, em produgdo intelectual. [...] A
gente poderia meio que falar assim “ah, ndo, nés ndo vamos topar mais ndo”. Mas a gente
acaba que acredita muito, né? De fato, é um ganho, [...] mas tem as suas precariedades no dia
a dia. Entdo, como a gente acredita, a gente vai se desdobrando pro negdcio acontecer, mas é
precario. (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

No Brasil a gente tem uma questdo muito grave, porque vocé ndo tem uma carreira de
preceptoria. Entdo, as pessoas entendem, que “ah, mas ele ndo ta atendendo tanto, ele ta
ocupando o tempo como preceptor” e ndo entende que o preceptor tem que ter um horario
por fora, pra preparar as coisas e tal. Fica uma coisa meio incongruente... Ndo tem uma
remuneragdo, ndo tem a garantia de hordrio preservado/protegido, né? (Entrevista de
pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

De acordo com a percepc¢do dos ex-residentes, parece que tanto a RMSM/Betim quanto a
RISM/PBH conseguiram, ainda que com dificuldades e resisténcia até por parte de profissionais de
saude residentes, estruturar uma organizagdo metodoldgica que contemplou a formagdo por campo e
nucleo?®. Ressaltamos que o trabalho na RAPS de Belo Horizonte implica a distribuicdo de
responsabilidades igualmente entre os profissionais, sem discriminac¢do de formacdo?”%%. “A figura do
‘técnico de referéncia’ é importante para a organizacdo do trabalho em saide mental no municipio:

qualquer profissional de nivel superior, independentemente de sua formacao, pode ser responsavel

por um caso”?815,

A respeito da relacdo entre preceptoria, tutoria e coordenacdo, alguns ex-residentes

apresentaram reflexdes interessantes:

Tinha uma assistente social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional que eram as minhas
preceptoras. [...] Aterapeuta ocupacional era quem sentava comigo pra discutir caso, pra gente
poder construir projeto terapéutico, essas coisas. Mas quando eu estava no plantdo que ndo
era o dela, ai eu tinha outros preceptores me apoiando e sustentando o meu processo de
aprendizado [...]. Um diferencial, que eu acho, de outras residéncias, e que eu ndo sei, ainda, se
é bom ou se é ruim, é que a gente ndo tem tutoria especifica, né? Assim, a gente ndo tem aquele
profissional de fora do servico ali ou uma tutoria por categoria, isso é uma coisa que nunca
aconteceu na residéncia, e ainda, imagino eu, ndo acontece. (Entrevista de pesquisa,
fevereiro/2019, grifos nossos)

Se vocé perguntar pra outros terapeutas ocupacionais que passaram pela residéncia, eles vao
te dizer “ah, falta uma preceptoria especifica da terapia ocupacional” ou “um professor da
universidade me dando uma tutoria” [...]. Eu ouvi isso. Ndo senti falta disso porque acho que a
formag3do em ambiente diversificado de formagdes/de especialidades é melhor. Obvio que tem
especificidades e a especialidade tem que ser respeitada em determinada instancia, tem
intervencdo que eu fago que aprendi no campo da formacdo da terapia ocupacional. [...] Obvio
que trocar ideias com terapeutas ocupacionais foi bom durante o processo de formacao,
[porque] [...] isso da clareza sobre algumas intervencgGes especificas. [...] Enfim, vai ter gente
que vai te dizer que anula as especificidades, sabe? Vai ter gente que vai achar negativo. Eu tive
colegas que falavam assim: “ah, ndo, mas eu vou ficar resolvendo coisa de documento de
paciente? Nem sei fazer isso” [...]. Tem que aprender, ué! Isso vai fazer parte do cotidiano, né?
(Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

Acho que preceptor tem que ser preceptor de campo, independente da categoria. E tem que

ser um preceptor que tem uma apropriagdo da instituicdo em que ele esta e da unidade em
que ele esta e de um certo contexto mais macro. Por exemplo, ndo ficar explicando para o
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residente o que é um plantdo, o que é um atendimento, ndo ficar sé discutindo caso, mas
discutir a relagdo desse servico com a rede. Isso independe de categoria. (Entrevista de
pesquisa, mar¢o/2019)

Ambas as residéncias parecem ter sustentado os importantes tensionamentos apresentados
nos trechos anteriores, os quais influenciaram os encontros de aprendizagens®?° e podem ter
instigado construcdes, dentro dos limites concretos da realidade de cada um dos programas, de
itinerdrios pedagdgicos singulares®™?°,

Uma das construcdes que se espera da atencao psicossocial é a pratica da interdisciplinaridade
e da intersetorialidade, principios da clinica antimanicomial®’. A referéncia de um técnico para o
acompanhamento de pessoas em sofrimento mental sem definicdo prévia de especialidade?’2®
corrobora para a ldgica coletiva e interdisciplinar do trabalho em saide mental®°. Essa forma de
referenciar o cuidado requer, além da escuta e do reconhecimento das singularidades de cada usudrio,
espacos cotidianos de troca e compartilhamento dos desafios assistenciais entre os profissionais, como
reunides de equipe e encontros formativos. O fato de as equipes serem compostas por diferentes
profissbes n3o é habilitacdo automatica para a interdisciplinaridade®. Esta se produz no exercicio
coletivo da reflexdao e das tomadas de decisdao com relagdao as condutas cotidianas que repercutem no
compartilhamento da atencdo, no desenvolvimento do vinculo usudrio-servico e na coproducdo de

saberes imbricados com as praticas. E condi¢do para esse exercicio a abertura para o trabalho solidario

e cooperativo.

Efeitos nas subjetividades e trajetdrias dos entrevistados

Quando nos referimos aos encontros de aprendizagens que se efetivam nos programas de residéncia
em saude, estamos falando de um tipo de relacdo entre preceptores e profissionais de saude
residentes que carrega em si “as possibilidades de sacudir a instituicdo, de violentar o ja instituido, de
produzir novos sentidos para o cotidiano de cuidado”!>®82, Obviamente, nem todas as relacdes
estabelecidas nesses processos de formacdo e de trabalho concretizam tal potencialidade, mas esses
encontros possibilitam aos profissionais de salde residentes transformacdes de seus saberes
profissionais e de suas vidas.

As experiéncias que tém como base a reorganizacdo dos processos de trabalho sdo
potencialmente transformadoras, pois os trabalhadores, ao assumirem novas formas de producdo de
cuidado, também experimentam novos processos de cogni¢do e subjetivacdo3°. Nesse sentido, as
entrevistas realizadas sugerem que a experiéncia da residéncia é impregnada de possibilidades de

convivio capazes de transformar as relagdes e as pessoas envolvidas, o que reforca o entendimento de
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gue a formacao dos profissionais de saude deve considerar, em complemento ao desenvolvimento de

habilidades éticas e técnicas, a valorizacdo da dimens3o relacional na producdo do cuidado3.

Tenho vdrias experiéncias muito bonitas que me permitiram ressignificar minha propria
experiéncia enquanto trabalhadora. Ressignificar mesmo, sabe? De ser mais humilde, de me
colocar mais no lugar do outro, de entender um pouco mais a familia, porque embora a gente
trabalhe muito a questdo da familia [...] a gente julga, a gente tem vdrios conceitos pré-
concebidos que dificultam muito o alinhamento. Entdo eu acho que a residéncia traz um pouco
disso, de uma sensibilizagdo para um olhar, para um cuidado mais humano. [...] Das
experiéncias mais marcantes que eu tive na residéncia, tem o Consultério de Rua. Eu fiquei
umas duas semanas, no minimo, tentando digerir tudo o que eu tinha visto na rua. Esse impacto
é importante pro residente, pra ele se colocar em outro lugar, pra ele enxergar o usudrio numa
outra perspectiva. Acho que isso foi muito rico, pessoalmente falando e profissionalmente
também. (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

Alguns entrevistados ressaltaram que a residéncia oportunizou ainda um reposicionamento

profissional e subjetivo frente as desigualdades sociais:

Eu nunca tinha ido naquelas casas tdo sem nada. Entdo, a residéncia também trouxe isso, assim,
0 que que é a sociedade brasileira, né? De certo modo o sofrimento mental ok, mas, nessa
sociedade que a gente tem... sem nenhuma maquiagem, né? [...] Eu nunca imaginei algumas
coisas com as quais eu trabalhei, eu nunca imaginei que eu fosse dar conta, que fosse tdo
importante... E sdo as vidas, né? A gente tem tanto a vida das pessoas ali na mao da gente...
(Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos nossos)

Acho que pra algumas pessoas a residéncia é um processo de desconstrugdo dos seus saberes.
Poucas pessoas tém acesso a universidade, a maioria delas tem alguma possibilidade
intelectual, financeira, econ6mica... [...] Entdo, apesar de vocé sair fragil, vocé sai muito
poderoso, né? Com um diploma, curso superior... Ndo é todo mundo que tem curso superior,
a maioria dos trabalhadores brasileiros sdo muito precarizados. (Entrevista de pesquisa,
fevereiro/2019, grifos nossos)

Espontaneamente, os entrevistados também deram destaque para o aspecto politico da

formacao, que, segundo eles proprios, é indissocidvel do trabalho e do cuidado em saude:

A residéncia me deu uma concepg¢do de politica [...]. As vezes a gente tem que defender o 6bvio...
Pelo fato da rede ser muito politizada e de entender que isso é importante para defender as
coisas... de como que vai acessar, de como que vai, por exemplo, tentar reformular alguma
coisa, como que vai defender o SUS, né? [...] Eu ndo tinha nogéo nenhuma disso, fui ter na
residéncia, na experiéncia na rede. (Entrevista de pesquisa, margo/2019, grifos nossos)

Pude entender de maneira muito organica que ndo se dissocia o cuidado da politica. Se nds
queremos produzir a¢cdes de cuidado emancipatdrias, nds também temos que nos lancar na
esfera politica de reivindicagdo. Ai dentro da politica, da militancia, mas também com a reflexdo
sobre a polis, sobre a cidade. Como a cidade se organiza e dai para fora do campo da saude
mental. Eu acho que nesse ponto a residéncia foi fundamental. (Entrevista de pesquisa,
margo/2019)

Finalmente, todos os ex-residentes consideram que as residéncias em sauide mental, desde que

incluam diversas especialidades e nao sejam realizadas em hospitais psiquiatricos, sdo a melhor opcao

para a formacdo para o trabalho na perspectiva da atencdo psicossocial. Contudo, o processo acontece
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nas relacdest®?>2931 e 0 mesmo programa que forma um profissional comprometido com o cuidado

integral e em liberdade também pode formar um especialista que ndo esta afinado com essa proposta:

A residéncia consegue colocar o trabalhador no servigo, num processo de ensino-aprendizado
efetivo e a gente ndo tem essa construgdo na universidade [...]. Tem um outro ponto também
que é: quem forma o residente é a rede, né? Se a rede ndo se coloca de uma maneira muito
defensora, inevitavelmente isso é construido junto do residente também. Eu falo isso porque,
ndo na época, mas depois disso eu ouvi falar, né? Assim, de um colega ou outro que formou na
residéncia e tinha um movimento mais manicomial. (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019,
grifos nossos)

Acho que nos ultimos tempos, [a residéncia] foi um dos maiores ganhos que a reforma
psiquidtrica deve ter tido. [...] Uma possibilidade de reflexdo talvez seja: a construcgdo do servigo
substitutivo foi uma luta social encabecada por usuarios, familiares e trabalhadores. Foi meio
que na marra, assim, a construcdo das leis, a construgdo dos préprios servicos... Era tanto
problema a se resolver que a gente — assim eu vou colocar a gente, porque sdo 0s N0ssos
antepassados ai, mas que ainda estdo por ai... Talvez ndo deram tanta importancia pra
formacgdo... Deveriamos ter pensado: “nds temos que formar os nossos”! E ainda deixou pro
hospital psiquidtrico formar as pessoas que vao trabalhar no servigo substitutivo... O hospital
psiquidtrico € um campo de formagao gigantesco ainda, né? [...] Foi tardio. Talvez seria um
processo de expressividade muito maior se essas residéncias tivessem acontecido antes. Nos
que temos que formar essas pessoas novas [...] Talvez o futuro seja esse, se a gente conseguir
segurar a ideia do tratamento em liberdade no servico substitutivo... A formagdo médica feita
pelo servico substitutivo jd é um ganho, sabe? (Entrevista de pesquisa, fevereiro/2019, grifos
Nossos).

Potencialidades e desafios

A partir das entrevistas, observamos que os profissionais de salde residentes vivenciaram percursos
formativos que foram mais ou menos significativos para eles proprios, de acordo com suas
possibilidades afetivas e profissionais. Certamente, esses itinerdrios pedagdgicos singulares e os
encontros de aprendizagem provocaram ranhuras no desenho institucional da rede e desencadearam
processos potentes de trabalho, o que refor¢a a importancia de pesquisas sobre a interrelacdo entre
universidades e servicos no processo de formacdo dos profissionais para o SUS e para a atencao
psicossocial em saude mental.

Todos os ex-residentes entrevistados apontaram como extremamente positiva a organizacado
dos processos formativos da residéncia em servigcos abertos e de base comunitdria, sendo que a grande
maioria destacou uma potencialidade maior quando as praticas eram realizadas em dispositivos que
ndo o CAPS, como os Centros de Convivéncia e os Consultérios na Rua, ou ainda no préprio territdrio.
Ou seja, 0s espacos mais potentes da atencdo psicossocial sdo também os espacos mais potentes para
a formacado nessa perspectiva de cuidado.

Os resultados desta pesquisa foram compartilhados, como forma de devolutiva, em uma
reunido do Férum Mineiro de Saude Mental, movimento social organizado que existe desde 1998. As

pessoas que participaram da pesquisa foram convidadas tanto para o momento de defesa da tese
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como para a reunido do movimento social. Ambas as atividades contaram com a participacdo de atores
envolvidos na pesquisa.

Ressaltamos, todavia, que, embora compartilhado com os diversos atores envolvidos na
execuc¢ao das experiéncias, este estudo privilegiou a perspectiva de apenas alguns atores envolvidos
nas experiéncias: profissionais da saude ex-residentes. Dessa forma, consideramos que pesquisas
futuras possam contemplar a percepgao de tutores, preceptores e outros trabalhadores envolvidos
nos processos formativos desse tipo de formacdo. Além disso, por meio das entrevistas, tivemos a
impressao de que os ex-residentes que se dispuseram a participar da pesquisa sdao profissionais
engajados com reforma psiquiatrica antimanicomial e tém uma perspectiva critica em relagdo ao
trabalho realizado, o que certamente ndo é uma realidade universal.

E relevante destacar que, de acordo com os relatos, a falta de trabalhadores nos servicos e a
precarizacao do trabalho em saude restringem as atividades de cuidado no cotidiano dos servicos e
podem fragilizar o processo de preceptoria na residéncia, impactando diretamente na formacao de
novos trabalhadores da saude mental.

Sabemos que a rela¢do do usuario com o servico estd diretamente relacionada a capacidade de
vinculo e a qualidade da relacdo que se estabelece entre trabalhador e usudrios e entre trabalhadores.
Por isso, ha a necessidade de investimento nas equipes, possibilitando a participacdo em agbes de
educacdo permanente, das quais as residéncias podem configurar parte, e a cogestdo de seus

processos de trabalho.
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