UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE EDUCACAO
EDUCASAUDE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROSSIONAL
EM SAUDE MENTAL COLETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: A ATUACAO DA
ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SAUDE MENTAL COLETIVA.

PORTO ALEGRE, JANEIRO DE 2011



DIEGO ELIAS RODRIGUES DOS SANTOS

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: A ATUACAO DA
ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SAUDE MENTAL COLETIVA.

Trabalho de Conclusédo da Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
como requisito para obtencdo de Especialista
em Saude Mental Coletiva.

Orientadora: Prof Dr2 Simone Machado

PORTO ALEGRE, JANEIRO DE 2011



“O Homem coletivo sente a necessidade de lutar”

(Chico Science, Musica: Monologo ao pé do ouvido)



DEDICATORIA

A Terapeuta Ocupacional, Glaucia Simdes, pela amizade e dedicacéo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que estiveram juntos nesse importante periodo da
formacédo, os Residentes, aos meus colegas Enfermeiros (as) em especial Eliane e
Alan Jorge, minha Preceptora de Nucleo na Residéncia Liciane, que acompanhou
minha trajetoria, nesse percurso, minha orientadora Simone Machado, que a arte
do reencontro oportunizou a orientacéo para essa pesquisa.

A todos os Colegas Residentes e Ex-Residentes da UFRGS, e os
companheiros das causas justas, Léo Abib, lago Cunha, Elis[z]Jandro Rodrigues.

A minha familia nuclear, no qual sdo a sustentacdo na busca dos objetivos,
Mae, Irma e meu pai, aos meus companheiros da luta social, Marcelo e Andrezo,
gue entenderam minha auséncia nesse periodo em momentos importantes, mas
gue sempre garantiram meu espaco de participacao.

Ao Movimento Mudanca, que durante minha graduagdo, oportunizou a
aprender que a prética é o critério da verdade, e que sonhos, e utopias, sdo para
serem buscados, balizando minha luta pela construcéo do Sistema Unico de Satde

necessario.



RESUMO

SANTOS, Diego Elias Rodrigues dos. Residéncia Multiprofissional em saude: A

atuacado da Enfermagem na perspectiva da Saude Mental Coletiva, 2012.

O tema do presente estudo é a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RISMS UFGRS)
pensando as praticas no processo de mudangca no contexto da atencdo na
perspectiva dos Enfermeiros Residentes. Os Objetivos s&o conhecer como a
atuacdo contribui para o processo de mudanca no modelo de atencdo em Saude
Mental e os Objetivos especificos visam: ldentificar as concepc¢des dos Residentes
Enfermeiros (as) em relacdo ao modelo de atencdo em Saude Mental; as praticas
vinculadas a atuacdo em saude e Reflexdo da interdisciplinaridade no contexto do
trabalho em servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica. Como Metodologia
utilizou-se a abordagem qualitativa. A técnica utilizada foi do grupo focal, permitindo
explorar e aprofundar as subjetividades dos sujeitos envolvidos. A amostra contou
com a participagdo de quatro (4) Residentes Enfermeiros (as), desse programa,
dando origem as categorias tematicas: A Atuacdo do Residente Enfermeiro (a):
Contribuicdo na mudanca no modelo de atencdo em Saude Mental, O trabalho
interdisciplinar em servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica, Processo de
formacdo dos Enfermeiros Residentes. Constatou-se que o papel da enfermagem
neste cenario, contribui para a mudanca na atencdo em saude mental, onde a
integralidade ocorre no cotidiano da intervencdo na salde mental. A Residéncia
Multiprofissional tem em seu arcabouc¢o principal a articulacdo entre os diferentes
nacleos profissionais, através da interdisciplinaridade, sendo um espaco de
formacao possibilitando pensar o processo de trabalho, e as construcbes ja
estabelecidas como modalidade de formag&o. O Residente Enfermeiro (a) contribui
com a mudanca do modelo de atencdo em Saude Mental, destacando o trabalho em
equipe diversos nucleos, na construgdo dos planos terapéuticos, os espacos de

supervisao e praticas em servi¢os substitutivos da Reforma Psiquiatrica.

Descritores: Residéncia, Enfermagem, Modelo de Atencéo.



ABSTRACT

SANTOS, Diego Elias Rodrigues dos. Multidisciplinary Residency in health: The

role of nursing in perspective of the Mental Health Collective, 2012.

The theme of this study is the Multidisciplinary Residency Integrated Mental
Health Collective, Federal University of Rio Grande do Sul (RISMS UFGRS)
thinking practices in the process of change in the context of attentionin view of
the Nurses Residence. The objects are known asthe work contributes to the
process of change in the model of care and the Mental Health Specific objectives are
to: Identify the views of residents Nurses (s) in relation to the model of care in Mental
Health; practices linked to performance Reflection in health and interdisciplinary
work in the context of substitute services of the Psychiatric Reform. As
a methodology used to achieve the objectivesto the qualitative approach. The
technique used was the focus group, thus allowing exploring and deepening the
subjectivities of  the individuals involved. The  samplewas  attended
by four (4) Residents Nurses (as), this program, giving rise to the themes: The Role of
the Nurse Resident (a): Contribution to Change inmodel of carein Mental
Health, Interdisciplinary work in substitute services of the Psychiatric Reform, Process
of formation of the Nurses Residence. It was found thatthe nursing role in this
scenario contributes to the change in mental health care, where the integral occurs in
everyday mental health intervention. The Multidisciplinary Residency is within its
framework the main link between the different cores professionals through
interdisciplinary, withan area of training enabling the process outthinking
about work, and the buildings already established as a means
of training. The Nurse Resident contributes to changing the model of care in mental
health, emphasizing teamwork multiple cores, construction of treatment plans,

spaces and practices of supervision the Psychiatric Reform substitute services.

Keywords: Residency, Nursing Care, Context of Attention.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente estudo € a Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RISMS-
UFGRS) na perspectiva da enfermagem no contexto da Saude Mental Coletiva.

As experiéncias da RISMS-UFRGS tém como campos de cenario de praticas
0S servi¢cos substitutivos constituidos a partir dos conceitos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira com énfase nos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), tendo como
referéncia as mudancas no Modelo de Atencdo da Saude Mental. Apesar das
inimeras experiéncias pelo pais ao longo do tempo, € em 2001 que a Lei Federal
(n°10.216) redireciona a atencdo em Saude Mental. O tratamento de base
comunitaria passa ser o foco da intervencdo no atendimento a saude mental,
dispondo também sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005). Mesmo com muitos avang¢os, nao se instituiu mecanismos
claros de extincdo dos manicémios, a lei tem como base o redirecionamento da
atencdo em saude mental, privilegiando o oferecimento do tratamento em servicos
de base comunitaria, com direitos e protecdo a pessoas com transtorno mental
(AMARANTE, 1995).

Os debates da Il Conferéncia de 2001 de Saude Mental consolidam a
Reforma Psiquiatrica como politica de estado, conferindo que aos CAPS o
instrumento de mudanca do modelo de atencdo em Saude Mental. Nesse espaco
0s debates apresentam, entre outras reivindicacdes, a necessidade da construcao
de uma politica de Saude Mental para os usuarios de alcool e outras drogas,
envolvendo o controle social como garantia dos avangos que forma conquistados
com a Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005).

A salde mental incorpora uma importante abordagem nas praticas em saude,
observando-se que para a consolidacdo da Reforma, € importante pensar a Gestéo,
Atencédo, Formacao de Profissionais e o Controle Social, no sentido de dar novos
sentidos as praticas instituidas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Com isso,
potencializa-se a proposta de formacdo de profissionais da saude, por meio de
processos de formacédo que possibilitem o entendimento dos conceitos, principios e
diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo quando

buscamos a formacao de profissionais para atuarem a partir de novos conceitos.
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Assim, frente a esse cendrio, o processo de reducdo de leitos em Hospitais
Psiquiatricos e de desinstitucionalizagdo tornou-se uma politica publica no Brasil a
partir dos anos 90, fundamentalmente marcado pela abertura de leitos em Hospitais
Gerais, na experiéncia da lei de Reforma Psiquiatrica do Estado do Rio Grande do
Sul (1992). O Movimento de Luta Antimanicomial, ganha for¢ca em todo o pais, sob o
lema “Por uma Sociedade sem Manicébmios”, compactuando novas formas de
atuacao nas formas de assisténcia ao usuario de saude mental (Amarante, 2001).

Como avancos destacam-se 0 programa de volta pra casa, os Centros de
Atencdo Psicossociais e 0s espacos substitutivos de apoio ao usuario de saude
mental. Mas além dessa questao estrutural, adicionam-se as necessérias mudancas
culturais da sociedade, articuladas entre as esferas de governo (municipal, estadual
e federal), pois ainda existem usuarios de saude mental que estdo morando em
condicdes precarias e alijadas da participacdo comunitaria devido ao preconceito e
falta de oportunidades.

Com isso o0 processo de desconstrucdo das praticas manicomiais e de
construcdo permanente de novos saberes, devem ser acfes diarias dos servigcos de
saude mental, rompendo com os possiveis “manicémios internos” (KANTORSKI,
2004). A producdo gerada em coletivos de Saude Mental € uma ferramenta a ser
utilizada na operacionalizacdo de novas estratégias de atencdo e na construcao de
novos saberes.

E nesse cenério de transformacfes que vem a provocacdo e motivacdo a
pesquisar essa teméatica, durante o tempo de estudo e pratica nos campos
desenvolvidos durante a Residéncia em Saude Mental Coletiva. Durante essa
atuacao nos servicos substitutivos, vem se fazendo presente a discussdo sobre as
“praticas manicomiais”, o “atendimento com integralidade”, como uma importante
contradicdo, entre o que € possivel fazer, e a necessidade de mudanca do
modelo/desenho de atencdo capaz de potencializar o entendimento sobre a
desinstitucionalizacdo. Esses debates estdo presentes nos espacos de Tutoria e
Preceptoria do processo de formacédo de profissionais que se configura na
Residéncia em Saude Mental Coletiva.

Ao longo do periodo de implementacdo desses dispositivos da Reforma
Psiquiatrica, sendo, servicos, normas técnicas e politicas, nota-se que o cotidiano é

algo complexo, necessitando de muita sensibilidade e perseveranca, na busca de
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praticas em saude mental que sejam imbuidas por praticas libertadoras,
democréticas, tendo como alicerce fundamental a integralidade da atencéo & saude.

Ao perceber casos em que a integralidade é deixada de lado, a avaliacéo e
compreensao da formacao de profissionais da saude, possibilitam compreender as
lacunas, falhas e distor¢des na aplicacao das politicas publicas de saude. Porém, ao
longo de sua consolidagdo, 0 SUS vem encontrando obstaculos mdultiplos, que
variam desde falta de recursos financeiros e financiamento, até a caréncia de
profissionais aptos a lidar com a concepc¢édo de saude proposta por esse sistema,
impossibilitando-se que se pudesse ser efetiva-lo em sua plenitude, continuando o
desafio de lutar em sua defesa.

Tendo em vista a necessidade de aperfeicoar a resolutividade da atencéo em
saude mental, € importante avaliar a formacéo de profissionais bem como resultados
das acdes e conhecimentos produzidos no dia-a-dia, que norteiam as atividades de
implementacédo, consolidacdo e mudancas nas a¢fes de saude. Entdo € necessario
pesquisas que abordem as diversas dimensdes da atencdo/formacdo e as
possibilidades de repensa-la, entendo a existéncia da correlacdo de forcas, de
relacdes de poder, onde ndo ha um centro especifico.

A relevancia social desse tema vem com a prerrogativa de qualificar cada vez
mais a atencao, na saude mental, possibilitando discutir a construgdo de processos
sistematizados que déem conta dos principios e diretrizes do SUS. O movimento da
reforma psiquiatrica vem como uma ferramenta de deixar de rotular os individuos
como “doentes” e comegcamos a chama-los de “usuarios”, “moradores” e “cidadaos”.

Vale acrescentar também que as motivacdes pessoais para abordar o tema
advém da atuacdo como Enfermeiro na RISMC-UFRGS, que possibilitou vivenciar a
formacdo em servico, entendendo a importancia da participacdo de profissionais, e
usuarios nos espacos de construcdo em saude e a relagdo entre formacédo e campo
de atuacdo profissional real, em servicos que se articulam com a comunidade,
territério e a Rede de Atencéo Basica em saude.

Entdo, a partir dessas reflexbes, questionam-se quais as concepgoes,
praticas e as possibilidades de influenciar no processo de mudanga no contexto da
atencdo dos Enfermeiros Residentes em Saude Mental Coletiva? Pensando a

integralidade como elemento-importante nesse processo.
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos da pesquisa, subdivididos em geral

e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer como a atuacdo dos Enfermeiros Residentes Multiprofissionais de
Saude Mental Coletiva contribuem para o processo de mudanca no modelo de
atencdo em saude mental, na percepcao dos Enfermeiros (as) Residentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos visam:

e Identificar as concepcdes dos Residentes Enfermeiros (as) em relagcdo ao

modelo de atencdo em saude mental;

¢ Identificar as praticas dos Residentes Enfermeiros (as) vinculadas atuacdo em
saude;

e Refletir a interdisciplinaridade no contexto do trabalho em servigos

substitutivos da Reforma Psiquiatrica.

e Conhecer as contribuicbes dos Tutores/Preceptores acerca dos Enfermeiros
(as) Residentes, como contribuicdo ao processo de mudanca, das praticas de

atencdo em saude mental.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelos Assistenciais em Saude Mental no Brasil

Os Modelos assistenciais sdo maneiras que se organizam as acdes e
intervencdes em saude em determinada sociedade, utilizando o0s aspectos
tecnologicos e assistenciais. A forma de organizacdo, considerando 0S recursos
materiais e humanos, no sentido de resolver os problemas coletivos das questdes de
saude (SILVA, 1998).

O Residente do programa da RISMC-UFRGS aborda em seus campos de
praticas os aspectos tecnoldgicos e assistenciais em relacdo a Saude Mental, assim
€ necessario pensar a especialidade, considerando um saber maior do campo no
qual a profissao esta inserida. No caso da saude mental, busca-se uma préatica que
reconheca o0s usuarios das acBes e servicos de saude, ndo classificando
diagnésticos, como se fosse viavel uma biologia invariante nos adoecimentos
(CECCIM, 2006).

Nos ultimos 10 anos de Reforma Psiquiatrica no Brasil, consolida-se uma
politica de assisténcia em saude mental no pais. Mesmo com os inumeros CAPS,
espalhados no pais, ainda existem dificuldades na Rede de Saude. Estd se
ampliando olhares no campo social, no universo académico e politico sobre a
tematica (BRASIL, 2004). A residéncia ndo se ocupa somente de compreender a
atencdo a saude, mas também poder interagir com a dimensdo na perspectiva da
gestao de servico de saude, tendo a Reforma Psiquiatrica como elemento norteador,
e dialogando constantemente com os trabalhadores, usuarios e o controle social em
sua totalidade.

Com isso, necessita-se de uma formacdo especializada, onde o
conhecimento ndo se restrinja somente a producdo no centro de todas as profissoes,
sendo relevante, o “embate” de saberes, a producdo de conhecimentos e a
capacidade da inovacédo epistemoldgica (CECCIM, 2006), e alia-se o processo de
formacdo, com a construgdo de conhecimento multiprofissional, com ampla
capacidade de interacdo entre as profissdes, sendo uma das caracteristicas da
Residéncia, o trabalho em equipe, construido coletivamente, podendo-se incorporar

conhecimentos, a partir da vivéncia e pensar os planos de a¢des em conjunto.



15

Esse pensamento de repensar a formagdo em salude ganha potencial com a
Reforma Psiquiétrica, apostando na atuacg&o a partir dos principios do Sistema Unico
de Saude, tendo a proposta de desinstitucionalizacdo como foco, acrescentando-se
a compressao de mudanca no imaginario popular e cultural, onde
fundamentalmente, existe a necessidade de repensar a prética, a partir da realidade
e do cotidiano dos servicos, pois o Brasil, com seu tamanho e dimensdes
geograficas, tem em seu imenso territdrio, uma vasta disparidade social e
diversidade cultural, carregam-se iniUmeros preconceitos, entre varios o estigma
social da loucura.

O contexto social da loucura esta associado aos reflexos da construgdo como
ser, através das experiéncias nos setores familiar, social, educacional, entre outros,
uma sociedade que reconhece “o louco”, como alguém violento e incapaz, que
resulta em individuos desinformados e sem a compreensdo do cendrio verdadeiro
(SOUZA; VIEIRA, 2009). Nao é pouco comum, que os familiares apresentem
expectativas negativas do ponto de vista da “melhora” do usuario, que levam a
ficarem incrédulos, da possibilidade de mudanca de realidade (NOBREGA, 2006).

3.2 Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva

As Residéncias Multiprofissionais e em area profissional da saude, foram
criadas a partir da promulgacédo da Lei n° 11.129 de 2005, sendo orientada pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir das realidades
locais e regionais, e abrangem diversas profissbes da area da saude (Resolucao
CNS n° 287/1998).

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS,
instituida por meio da Portaria Interministerial n°1. 077, de 12 de novembro de 2009,
€ coordenada conjuntamente pelos Ministérios da Salde e Educacdo tendo como
principais atribuicbes avaliar e acreditar o0s programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Sautde de acordo
com os principios e diretrizes do SUS e que atendam as necessidades socio
epidemiologicas da populagéo Brasileira; credenciar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Sautde e Residéncia em Area Profissional da Satde bem como
as instituicbes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de Programas de

Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Saude,
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de validade nacional, com especificacdo de categoria e énfase do programa
(BRASIL,2011).

Um dos objetivos da RISMC/UFRGS é proporcionar formacéo especializada e
multiprofissional em servico na linha psicossocial e psicopedagdgica em saude
mental coletiva (CECCIM, 2006).

Conforme Ceccim, a formacdo na Residéncia Multiprofissional

desenvolve:

. Competéncia técnica, ética e humanistica para a
promocdo da saude mental, sejam no ambito ampliado da
educacdo (como uma pedagogia da cidade, problematizando
seus artefatos de producdo de sentidos e culturas), seja no
ambito ampliado da saude (como integralidade da atencéo e
escuta de acolhimento as singularidades da subijetividade)...
(CECCIM, 2006.p.2).

A Residéncia Multiprofissional apresenta uma proposta que objetiva preparar
profissionais em servi¢co, para a atuacdo no SUS, desenvolvendo aprendizagens
ligadas a atencdo integral a saude, aperfeicoando o acolhimento aos usuarios,
estabelecendo vinculos terapéuticos, responsabilizando-os pelo cuidado a saude,
ampliando permanentemente a resolutividade das a¢Ges assistenciais e o estimulo
continuado a autonomia das pessoas nha protecdo a sua saude (SILVA; ET ALL,
2007).

Uma das ferramentas utilizadas € entender o processo de formacdo em
servico, que tem como base importante a multiprofissionalidade e a integralidade
como elemento central. Conforme consta no Regimento Interno da RISMC-UFRGS
(2009), o entendimento dos conceitos de Campo e Nucleo como proponente de
praticas profissionais que permitem que a construcéo de si do profissional no campo
da saude, ndo acarrete em perda das especificidades das profissées e, vice-versa,
sem perder a nogéo interdisciplinar do campo. A area profissional da especialidade
(Saude Mental) € campo e o exercicio da especialidade em cada profissao € nucleo,
e assim, interminavelmente, alargam-se, recortam-se, integram-se, singularizam-se
conhecimentos e praticas.

As modalidades de Supervisdo Docente Assistencial fatores que favorecem
ao carater formador da RIS, sendo descritos como: Preceptoria de Campo da Saude



17

Mental Coletiva, Preceptoria de Cenéarios de Préticas, Preceptoria de Nducleo
Profissional e Tutoria de Cenérios de pratica.

A Preceptoria de Campo da Saude Mental Coletiva refere-se ao
acompanhamento desenvolvido por profissionais de saude com formacdo e
experiéncia em Saude Mental Coletiva; possuem, no minimo, o diploma de
graduacdo e pelo menos trés anos de experiéncia no campo da saude mental ou a
titulacdo académica de especializacdo ou de residéncia nessa area. Compete a
construcdo coletiva do dominio na subarea do conhecimento incluindo sua
compreensao como politica publica e como intervencdo que abrange o ambito
clinico, politico, educacional e social, sendo realizada em conjunto dos residentes
(REGIMENTO INTERNO, RISMC-UFRGS, 2009).

A Preceptoria de Cenarios de Praticas compreende o acompanhamento do
conjunto de residentes na articulagéo entre ensino-servigo. Essa preceptoria exerce
0 acompanhamento da insercéo dos residentes nos diferentes cenarios de préticas e
a integracdo e articulacdo desses cenarios com a proposta da Residéncia, com
encontro com o conjunto dos Residentes; e outro momento com os Tutores dos
diferentes cenarios de préaticas (REGIMENTO INTERNO, RISMC-UFRGS, 2009).

A Preceptoria de Nuacleo Profissional corresponde a funcdo de
acompanhamento, por profissdo especifica e de acordo com a concepcao de
especialidade profissional da saude mental coletiva. Essa preceptoria exerce
atividades de organizacdo do processo de aprendizagem e de orientacdo técnica
aos Residentes por profissdo. E realizada em encontros presenciais.
Periodicamente, ocorrem reunides dos preceptores de nucleo junto com um
integrante do colegiado de coordenacdo para a troca de experiéncias, articulacao e
construcdo coletiva dos trabalhos de preceptoria e avaliagdes (1d.,2009).

A Tutoria de cenarios de pratica refere-se ao acompanhamento no campo de
praticas da atencdo ou educacdo em saude mental, referindo-se as aprendizagens
por implicacdo e exercicio profissional. O tutor funciona como orientador de
referéncia para os residentes vinculados ao seu campo de trabalho e a equipe local
de assisténcia, estando diariamente presente nos ambientes onde se desenvolvem
as aprendizagens em servico. A tutoria é realizada em encontros sistematicos no
campo de estagio com pelo menos uma reunido presencial semanal do tutor com
seu grupo de residentes. Periodicamente, ocorrem reunifes dos tutores junto com

0s preceptores de cenarios de praticas, para a troca de experiéncias, articulagao e
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construcéo coletiva dos trabalhos de preceptoria e avaliagdes (Id, 2009).

3.3 Enfermagens e a Saude Mental

O século XX é marcado pelo avanco da enfermagem e sua consolidacdo
enquanto profissdo, Até a década de 70 atuava-se no modelo manicomial e o
atendimento aos “doentes” eram centrados no modelo médico-centrado.

A enfermagem teve participacdo marcante nesse periodo sendo a profissao
que ficava responsavel pelos cuidados diarios, através das necessidades de higiene,
alimentacao e controle das “crises” desse “pacientes”. Nesse periodo a hegemonia
da internacdo psiquiatrica era tomada como sindénimo de tratamento pela realidade
brasileira da época (SOUZA, 2002). Com o avanco das politicas publicas de saude
mental, constituidas por organizacdo dos trabalhadores, usuérios e familiares, e a
responsabilizacdo necessaria da gestdo em saude no pais, por meio de leis e
portarias, esse cenario sendo favoravel a mudancas e a formacdo de profissionais
em salde voltados a praticas de despertar autonomia e liberdade, compde o cenario
da Residéncia Multiprofissional em saude.

A enfermagem se insere nesse papel, buscando protagonismo, buscando
com o foco central da atuacéo pratica interdisciplinar, tendo como modelo simbdlico
e pratico, com possibilidade de romper com saber Biologicista, incorporando a
pratica interdisciplinar em equipe, que ganha importancia fundamental, pois o
usuario de salde mental passa ser um sujeito e co-responsavel pelo seu tratamento,
possibilitando a ele escolhas, renegada pelas praticas manicomiais (OLIVEIRA;
ALESSI, 2003). Possibilitando, a construcdo de planos terapéuticos individuais, com
0 conjunto de saber mais amplo, tais como o psicossocial, artisticos, culturais e de
educacdo em saude, compondo assim um cuidado integral.

Sabendo-se que a Enfermagem, tem o cuidado em saude como objeto de
atuacdo, entende-se que por tras de um usuario de salude mental, existem
familiares, angustiados e com dificuldades muitas vezes de lidar com essas
guestdes. A insercédo do profissional de enfermagem em outros servicos de saude
mental, comparando com o trabalho na saude mental em servigos substitutivos e
dispositivos comunitarios, podem entender que essa condi¢cdo oportuniza a extensao
do cuidado, um cuidar fora instituicdo total, extramuros, que construa elos, entre
comunidade, familia e usuarios (MACEDO; MONTEIRO, 2004).
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Em contraponto comas marcas deixadas pela enfermagem que se construiu
no manicdbmio, com bases da psiquiatria, a proposta da satude mental coletiva, vem
com o intuito de construir praticas de engajamento pela saude, na busca de formas
singulares de existéncia, buscando reinventar, desenhando novas formas de
relacbes possiveis, entre nicleos profissionais distintos. E essa proposta construida
em cenarios de formagcdo em servi¢o, constituiu um contraponto a assisténcia de
uma Enfermagem normatizadora, que acaba “controlando corpos” por meio de
utensilios de medicamentos, e nao praticas que valorizem o saber popular e

cotidiano, possibilitando que o usuério tenha cada vez mais autonomia e escuta.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo sdo abordados os procedimentos metodologicos, detalhando
o percurso desenvolvido na pesquisa, descrevendo tipo, instrumentos utilizados,
tempo e material necessario para sua execucdo. Também € descrito a forma de
andlise e apresentacdo dos dados, abordando todas as questbes utilizadas para
alcance e realizacdo da pesquisa.

A metodologia “refere-se ao planejamento da mesma em sua dimensao mais
ampla (GIL, 2007, p. 70), ou seja, neste momento o0 pesquisador estabelece os
meios técnicos da investigacdo precavendo o0s instrumentos e procedimentos

necessarios utilizados para a coleta de dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

7

Esta pesquisa é um estudo de caso qualitativo de carater descritivo-
exploratdrio que tem o intuito de captar informacdes mais aprofundadas sobre o
tema.

Entende-se como pesquisa exploratéria como aquela que tem o intuito de
analisar com maior fidedignidade o problema a ser pesquisado clareando ou criando
hipéteses. Pode ser obtido através de levantamento bibliogréafico, entrevistas com
envolvidos com o problema a ser pesquisado e andlise de exemplos (CASTRO
2008).

A pesquisa qualitativa tem como intuito desvelar a realidade, ndo podendo
ser quantificada em numeros, valorizando o significado das especificidades e
relacbes humanas. A realidade apresenta a totalidade que envolve as mais
diferentes areas de conhecimento (MINAYO, 2004).

O enfoque em pesquisa qualitativa vem sendo a metodologia mais
comumente usada para estudos que envolvem a Educacédo e a Enfermagem, sendo
possivel alcancar resultados para questfes subjetivas que envolvem o cuidado da
enfermagem, bem como outros aspectos na experiéncia humana no processo de
salude (MEREGUI, 2003).
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4.2 TIPOLOGIA, DELIMITACOES, POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA.

O tipo de pesquisa utilizada foi a técnica do grupo focal realizada com quatro
(4) Enfermeiros Residentes do curso de Residéncia de Saude Mental Coletiva da
FACED/UFRGS. Os Residentes estdo no primeiro ou segundo ano da Residéncia,
ou seja, sdo R1 ou R2. Esse foi grupo foi composto por Residentes Enfermeiros da
RISMC-UFRGS, pois essa pesquisa tem o intuito de abordar esse tema, a partir do
programa no qual faco parte, pois ele tem caracteristicas proprias, contendo
especificidades e caracteristicas intimamente interligadas a Saude Mental Coletiva.
Como critérios de inclusdo foram utilizados, ser Residente Enfermeiro do
respectivo programa, e o desejo de participar do estudo tendo como critério de
exclusdo, ndo desejarem participar da pesquisa, ou ndo estar mais vinculado a

Residéncia, seja por desisténcia ou por ja ter concluido o programa.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A técnica de coletas de dados explicita as formas como serdo obtidas as
informacdes e os métodos utilizados e materiais necessarios para a viabilidade do
estudo.

Como instrumento, de coletas de dados foi utilizado a técnica do Grupo Focal
(GF), onde entrevista e observacdo encontram-se inseridos. Os sujeitos
participantes da pesquisa encontram no Grupo Focal liberdade de expresséao, que é
favorecida pelo ambiente, levando a uma participacdo efetiva, citando Martins
(2004), ele afirma:

utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também
em examinar fatos ou fenbmenos que se deseja estudar.

A metodologia do GF, como técnica de coleta de dados pertence a categoria
mais geral de pesquisa aberta ou ndo estruturada, visando colocar as respostas do
sujeito no seu proprio contexto consistindo em uma técnica importante para se tratar

das questbes da saude sob o angulo do social, investigando relacdes dos
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diferenciados grupos profissionais da area, dos varios processos profissionais e
também da populacédo (MINAYO, 2000).

Os participantes do GF foram convidados a participar por email, telefonema
e/ou convidados pessoalmente na FACED-UFRGS. O GF foi realizado sendo
realizado em uma sala onde o programa de Residéncia desenvolve suas atividades
de supervisdo e aulas teoricas. Assim ocorreu a entrevista/participacdo, precedido
do preenchimento do termo de consentimento dos participantes, onde as falas do
grupo foram gravadas e transcritas. O GF contou com um mediador, um relator
(ambos convidados pelo pesquisador), onde o encontro teve uma duracdo de
aproximadamente 90 minutos, sendo respeitado o tempo de cada um e oportunidade
da participacdo de todos que assim o desejarem. Como material foi utilizado um

aparelho de MP4, folhas de A4 e canetas.

4.4 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

O GF partiu de perguntas norteadoras, onde os discursos foram gravados e
depois transcritos, compondo nucleos de significados que, segundo as técnicas
descritas por Minayo (2004), formam a analise de conteudo por categorizacao
tematica. De acordo com a mesma autora, a operacionalizacdo das etapas de
pesquisa segue a partir do mapeamento dos dados obtidos na coleta de dados,
transcrevendo as gravacfes, organizando e categorizando os relatos, sendo que
essas informacdes descritivas permitirdo explicitar a ligacdo entre os resultados e
categorias, relatando a classificacdo das informagdes coletadas. Contudo, os dados
foram armazenados em formato de MP4, e ficardo armazenados pelo pesquisador

por um periodo de cinco anos.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Na participacdo dos individuos selecionados a colaborar com a pesquisa, foi
fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
que apresenta todos o0s objetivos e finalidades da pesquisa. O Termo de
consentimento Livre esclarecido foi construido segundo a resolugéo n° 196/96, do
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Conselho Nacional de Saude, respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos.

Foi mantido o anonimato das informacdes e dos individuos. Para garantia do
anonimato, os participantes receberam codinomes, Participante 1, Participante 2,
Participante 3, Participante 4, sendo ( P1, P2, P3, P4, respectivamente). Em todas

as etapas, os participantes, poderiam pedir a saida na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados, foi realizado GF com os Residentes Enfermeiros
(as), em primeiro e segundo ano de residéncia. Como pesquisador foi 0 mediador
das discussbes, onde a partir do roteiro, pré-estabelecido, realizei o
desenvolvimento dos debates, possibilitando a interagdo com os participantes. Como
€ um grupo onde todos ja se conheciam, existia uma integracdo entre os
participantes, Em relacdo as questbes sobre as concepcdes desses Residentes,
apresenta-se a seguir as categorias tematicas que surgiram da andlise. Tendo com
perguntas norteadoras: Como ocorre a atuacao dos enfermeiros (as) Residentes, na
contribuicdo da mudanca de atencdo no modelo de atencdo em saude mental,
pensando a interdisciplinaridade a integralidade e a formacédo de profissionais de

saude como elementos desse processo.

5.1 A Atuacao Do Residente Enfermeiro (a): Contribuicio Na Mudanca No Modelo

De Atencdo Em Saude Mental

Nas discussdes fica evidenciado a enfermagem como um papel relevante

dentro do cenario da Residéncia Multiprofissional, sendo evidenciado na fala:

Vejo o trabalho da enfermagem como muito importante,
pois ele d& subsidio para uma intervencao integral ao
sujeito, e contribui para a construgdo de um plano
terapéutico singular (P1).

Pensando nesse contexto, o trabalho do Residente Enfermeiro (a) contribui
na valorizacdo da intervencdo na Rede Basica, pela possibilidade que o Residente
tem de circulacdo no territério. Ajuda a romper o ato prescritivo e de producdo de
procedimento, tradicionalmente evidenciado no trabalho da enfermagem, descrito
por Merhy (1998), como a auséncia de agfes substitutivas de préaticas que valorizem
a clinica como o exercicio ampliado, multidisciplinar e de uma forte relacao entre
cuidador e usuario. Assim, um dos aspectos observado no desenvolvimento do
trabalho da enfermagem na Residéncia é o exercicio de uma clinica diferenciada da
enfermagem classica psiquiatrica, sendo substituidos pelos atos da fala, escuta, do

diagnéstico na dimensédo do cuidado, e uma relagcdo sumaria entre profissional e
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usuério, assim tendo em vista a necessidade de tratamento sem a internagdo em
hospital psiquiatrico, nova postura € exigida dos profissionais de salude que prestam

assisténcia em saude mental, como € o caso da enfermagem (TOLEDO, 2004).

O que eu conhecia como atendimento, era o da
psiquiatria classica, daguela enfermagem que se vé atuando
em hospital psiquiatrico, focado no diagnostico e no
tratamento medicamentoso (P4).

Vale ressaltar, que esse processo € resquicio de um modelo assistencial
desenvolvido ao longo do século XX, impulsionado por uma clinica biologicista, e
meédico centrado, focado na manutencao do capital no setor da saude, evidenciados
pelos consumos de recurso de altas complexidades, e amplamente utilizados em
recursos de diagnose e terapia (GONCALVES; SENA, 2001).

‘A enfermagem classica é ficada no “especialismo”,
onde o profissional se fecha na area ndo conseguindo ampliar
seu olhar cuidador e subordinada a psiquiatria “(P4).

Essa clinica hegemaonica é reforcada pelo modelo hegemdnico sendo aquele
que se desenvolveu a partir do “Relatério Flexner” que analisou o ensino médico nos
EUA em 1910, produzindo uma ampla reforma na formac¢éo médica, voltando-a para
o campo de pesquisa bioldgica e a especializacdo sobre o corpo. A clinica
flexneriana se tornou hegeménica, influenciando a modelagem dos servicos de
salde, que passaram a operar por processos de trabalho centrados no saber e na
pessoa do médico. (NOGUEIRA, 1994; FRANCO, 1999).

O papel da enfermagem neste cenario, e a partir desta perspectiva contribui
para a mudanca na atencdo em saude mental, onde a construcao da integralidade
ocorre, mas ndo como algo a ser explicado enquanto conceito, mas vivenciado no
cotidiano da intervencdo na saude mental, assim, conforme Mattos (2001) n&do
devemos buscar definir a integralidade, pois estariamos boicotando alguns dos
sentidos desse termo, que ocasionaria o silenciamento de algumas das indignagdes
de atores sociais que conosco lutam por uma sociedade que possa desfrutar de uma

reforma sanitaria de fato.
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Entendo a enfermagem na residéncia como a
pratica que possibilita a interacdo, utilizando ferramentas
tecnoldgicas, simples, como criar novas rela¢des entre
trabalhadores, com o0s usuarios, com uma escuta
diferenciada (P3).

Pensando em Mendes (1992) apud Vanderlei; Alimeida (2007) O trabalho em
salude segue as leis do trabalho em geral, entendendo que a necessidade é
geradora de uma acdo, desencadeando-se a partir do estabelecimento de um
projeto com finalidade clara e com o poder de transformacdo de um objeto de
trabalho (fazendo uso de ferramentas — saberes/conhecimento e forca de trabalho).
Esse originard produto a ser oferecido para o consumo/utilizacdo, que podera

satisfazer aquele carecimento inicial.

O fato da Residéncia ndo ser um trabalho formal,
nos permite estar no servico como alguém que observa
determinada situacdo, mas com aquele olhar de quem
vem de fora, ou seja, com uma olha critico agucado e
colaborativo (P1).

Assim, possibilita pensarmos no trabalho como ndo como uma atividade
operativa, e entendé-lo como uma praxis que expde a relacdo entre homem e
mundo, em um processo mutuo de producédo, entdo o trabalho “produz” o Homem,
mesmo ele sendo produto deste mesmo individuo, sendo colocado como o lugar da
criacao, da existéncia e do trabalho vivo (MERHY apud MARX, 1997).

7

Eu acho que o trabalho da enfermagem é muito
importante, o hj com o segundo ano da residéncia tenho
clareza no papel da enfermagem na atencéo psicossocial
(P3).

Quando resgatamos a atenc¢ao psicossocial, como o foco de intervencéo, do
gue se busca, necessita-se clareza do processo de trabalho que o Residente
Enfermeiro (a), ndo se limita a criacdo de uma polarizacdo, entre os que produzem

(trabalhadores) e os que consomem (usuarios), sendo necessaria uma inter-relacao,
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um envolvimento, entre as partes, valorizando 0s costumes, as crencgas, as
diferentes visdes do mundo e amplitude do objeto de cuidado (MERHY, 2007).
Comparando a idéia da valorizacdo dos costumes, da escuta e respeitos as
visbes de mundo de cada um, no grupo apareceu o relato da possibilidade que a
saude mental oferece, pelo fato de ser uma atividade que vislumbra a construgcéo de
projetos de vida, humanistico, que ganha contornos fundamentais, em contraponto
com a area hospitalar, por exemplo, onde se exige uma rigidez no cumprimento de
protocolos e rotinas que impossibilita 0 espaco para o ludico e uma observacdo mais

apurada.

Na saude mental que consegui me identificar como
profissional da enfermagem, me identificar como tal, pois em
outros espacos, se tem muita rapidez, e a salude requer mais
escuta ndo rapidez...

Nessa perspectiva, tem-se entendimento que as novas praticas e saberes,
sdo constitutivos de novas “tecnologias” de trabalho, na produgdo da saude.
Considerando que nesse contexto, a tecnologia € entendida como o conjunto de
conhecimentos e acfes aplicadas a producdo de algo, que pode estar sendo
utilizados na operacdo de maquinas e instrumentos, recursos tedricos, e tecnologias

duras e leve duras (MERHY, 2007).

5.2 O Trabalho Interdisciplinar em Servicos Substitutivos da Reforma Psiquiatrica

A Residéncia Multiprofissional tem em seu arcabouco principal € a
articulacéo entre os diferentes nucleos profissionais. No cotidiano do trabalho o
enfermeiro residente constréi sua trajetéria, intimamente interligado as outras

profissdes, compondo saberes e significados da prética cotidiana.

Vejo a atuacdo da enfermagem na saude mental
coletiva como uma préatica transdisciplinar, € uma
amplitude na atuagdo, sem a divisdo técnica do trabalho,
a exemplo, a técnica de enfermagem onde eu atuo, faz
acolhimento, administra medicacdo, faz escuta, visitas
domiciliares ndo tém uma diferenciacdo entre a divisdo do
trabalho da enfermagem, no cotidiano (P2).
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Apontado por um dos participantes do GF, a transdisciplinariedade, vem da
ndo especificidade do trabalho de cada nucleo, em um servico de saude mental,
onde as maiorias dos trabalhadores se enquadram como técnicos de saude mental,
nao ficando marcante uma atribuicao isolada de determinado nucleo.

Na atuagédo da enfermagem, ndo é incomum, se deparar, com enfermeiros
realizando atividades ludicas, por exemplo, o esporte, a danca, a culinaria, que
comumente seria realizado por professores de educacéao fisica. Outras atividades
como o envolvimento com as artes, através da pintura, desenho fotografia e/ou com
0 uso de técnicas teatrais no desenrolar. Assim evidencia-se que a pratica do
cuidado é compartilhada, onde a interacdo entre cuidador e usuarios, produz
subjetividades (TEIXEIRA; 2004).

A transdisciplinariedade relaciona-se com 0 processo emocional que as
enfermidades podem trazer. Entdo o conjunto de sistemas no organismo interage
com as emocgdes, que junto com corpo e mente compde um mesmo processo da
vida humana e quando se cuida da pessoa e ndo de sua doenca se faz enfermagem
(1d. 2004).

Mais marcante, € o conceito de interdisciplinaridade, citado no grupo focal:

Destaco o trabalho interdisciplinar, a discusséo de caso,
uma identidade de residente, com atuacdo no territorio, um
modelo que ndo tenha na internacdo como foco de intervencao
(P3).

Essa modalidade de intervencdo, calcada no envolvimento dos nucleos, é
uma constante construcdo nos servigos substitutivos, sendo importante demarcar
esse processo, a capacidade de envolver mais profissionais, € garantia de que o
usuario de saude mental contard com uma atencéao integral, pois ndo estara sendo
visto a partir de uma perspectiva da especialidade psiquiatrica, mas com um olhar
que realiza troca de informacdes, dialoga e pensa estratégia em conjunto, evidencia
nas discussdes de caso em equipe, seja na modalidade de reunido, ou em formato

de supervisao de determinado caso clinico.
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Entendo a interdisciplinaridade como uma necessidade
de integrar os saberes de outras é&reas, possibilitando
diversos olhares, permitindo o reconhecimento do usuario
como alguém que necessita de uma atencdo ampla.

A contribuicdo da interdisciplinaridade remete a uma pratica estrutural que
permite a troca mutua e tende a relagcdes horizontais. Nesse contexto, a prética
interdisciplinar exige uma problematizacdo de determinada situagcdo ou caso em que
sejam elaborados todo um corpo de estratégias tedricas e politicas sobre a sua acéo
marcada, ndo pela mistura ou adicdo de saberes, mas sim uma recombinacao de
diversos elementos internos (VASCONCELQOS, 2007).

Esse olhar do (a) Residente é citado como um fator positivo, pois é de alguém
que vem de fora, e que ndo esta tomado pela relacdo com a equipe ou com
determinado usuario e/ou situacbes. Além da discussdo do caso, € também a
concepcgao de intervencdo em servico substitutivo, que considera a intervencdo no
territério, como o modelo a ser seguido, resultando em diminuicdo de internacdo e
aposta no cotidiano, como facilitador de consolidacdo de projetos de vida, capazes
de romper coma logica da intervencdo terapéutica baseada na internacdo e
medicamentos.

E nesse contexto, que se dialoga com Teixeira (2004), que define a
Enfermagem como uma pratica ou arte viva que envolve a dimensdo social, o
cuidado em saude e a subjetividade, que compde com sensibilidade, as emocdes e
a espiritualidade. Com isso o Enfermeiro Residente, tem a possibilidade de
desenvolver a competéncia técnica e cientifica, com capacidade critica e
sensibilidade, como elementos-chave na construcéo de um processo de cuidado.

A atuacdo na Residéncia possibilita vivenciar e produzir sentidos, mesmo em
servicos substitutivos, pode vir a ocorrer agdes manicomiais, a exemplo falta de
construcéo da autonomia dos usuarios, os resquicios do modelo manicomial, onde a
idéia da internacdo e confinamento é algo que deve ser o carro-chefe da
intervencao, ficando o servigo substitutivo, como algo, para mediar um espaco entre
os que defendem e os que sao contra a reforma, onde é fundamental a existéncia de

uma mediacdo entre esses segmentos.

Temos o0 nosso lugar da enfermagem marcado
historicamente na saude mental, podemos auxiliar em
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orientacdes sobre medicamentos, verificacdo de sinais vitais,
efeitos colaterais, e outros efeitos clinicos que eventualmente
pode-se deparar (P4).

Nesse contexto, € possivel perceber que a indefinicho de papéis dos
profissionais, referenciada nos servi¢os substitutivos, como preconiza a lei n°10. 216
de 2001, que define uma equipe com distintas categorias profissionais como forma
de oferecer uma atencéo integral & pessoa em sofrimento psiquico, ndo gera nos
Residentes enfermeiros a idéia de falta de especificidade profissional (BARBOSA,
2008).

5.3 Processo de Formacao dos Enfermeiros Residentes

A Residéncia como espaco de formacdo possibilita pensar a préatica no
processo de trabalho, e as construcbes ja estabelecidas como modalidade de
formacdo. Como mecanismos utilizados destacam-se as tutorias de cenario de
pratica, preceptoria de nucleo e de campo de praticas. Durante as rodas de
conversar esses espacos foram citados como elementos importantes no processo

de formagéo.

A preceptoria de ndcleo é um espaco bastante
positivo, onde se podem construir contribuicdes que a
enfermagem pode fazer nos servicos, bem como a
construcéo de nossa intervencao na reforma psiquiatrica.

A preceptoria de nucleo, é realizada por profissionais com conhecimento em
saude mental coletiva, seja através do ensino, servicos e pesquisa, com encontros
semanais e com pautas especificas. Barros (2010) refere que a preceptoria 0
Residente € um profissional em aprendizado, em processo de constante
construcéo de sua formacao, e o preceptor tem um papel de mediador do processo
de ensino e aprendizagem, sendo sua referéncia no processo de inser¢cdo na
Residéncia.

Diariamente no dinamismo do trabalho em saude mental, constréi-se

dilemas importantes que necessitam de um espaco de reflexdo e troca, entre eles,



31

a discusséo de casos, que envolvem pensar as intervengfes em saude, além das
angustias, davidas e questionamentos que o desenvolvimento da construgdo da
formacéo acarreta. Os espacos de supervisdo auxiliam no entendimento do lugar
do Residente nesse espaco de Formacdo. O processo de preceptoria de nucleo
dessa instituicAo € semelhante ao do projeto de Residéncia da Universidade
Federal de Santa Maria, onde o preceptor de nucleo é o profissional responséavel
pelas atividades tedrico-praticas, sendo referéncia para os Residentes no ambito
de cada profissdo (nucleo), Ou seja, ird contribuir para a qualificacdo desses na
praxis especifica de cada profissdo, cabendo a ele a integracdo entre ensino-
servico em uma perspectiva de trabalho interdisciplinar (UFSM, Centro de Ciéncias
da saude, 2008), cumprindo um papel importante na construcdo de si do
Residente.

Pensando os momentos de supervisdo, também foi citada a preceptoria

de campo de praticas que:

As preceptorias de campo de praticas sdo com
mediadores que conhecem bem a histéria e o contexto da
saude mental no estado, tendo um acumulo de conteudo,
podendo assim ajudar na nossa construgdo enquanto
Residente (P2).

A preceptoria de campo de praticas é
extremamente importante, pois é com pessoas gue tem
acumulo na é&rea de saude mental, seja devido a tempo
nesse trabalho, mas € porque estdo como referéncia em e
producdo académica (P4).

O conhecimento técnico-tedrico e historico da saude mental do estado
aparece como um elemento contribuinte para um processo de formacao
transformador, sendo esses espacos, capazes de abordar a tematica da saude
mental de uma maneira ampla, pensando a interacdo entre gestdo, assisténcia e
dispositivos da Rede e comunidade que o (a) Residente depara-se ao longo da
trajetoria, constatando os escritos de Ceccim (2010), onde a formacdo na
RISMC/UFRGS que € especializada e multiprofissional aborda a construgéo
psicossocial e psicopedagdgica em saude mental coletiva, desenvolvendo

competéncias técnicas, éticas e humanisticas para a promoc¢édo da saude mental.
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Esse arcabouco de atribuicbes que a formagédo se propde, exige um espago de
reflexdo, mais elaborado e com mediadores capazes de construirem um processo
dindmico que oriente as intervengdes no cotidiano, mesclando com a capacidade
inventiva no campo de praticas, assim o saber da enfermagem, € norteador
importante da pratica, sem esquecer a necessidade de composicdo com outros
saberes.

Importante também ressaltar que pensando para além da construcéo historica
da enfermagem psiquiatrica, Ceccim (2010) descreve que no programa de formacao
da RISMC-UFRGS, sobre a égide da Saude Mental Coletiva, requer uma amplitude
no cuidado, ao estabelecer como dispositivo rico a educag¢ao (como uma pedagogia
no territorio e seus artefatos de producdo de sentidos e culturas), e um conceito
ampliado da saude (como integralidade da atencdo e escuta de acolhimento as

singularidades da subjetividade).

As preceptorias de campo de praticas sdo produtivas,
pois tem pessoas com experiéncia e muitos anos de saude
mental, sempre problematizando o trabalho multiprofissional
integrado entre a formacdo e o trabalho como partes
integrantes de um todo (P3).

Referente as preceptorias de campo de pratica, identifico
Ccomo um espaco positivo de muita troca e capacidade da gente
saber como estd cada campo de pratica, um pouco das
cidades, devido relato dos colegas (P1).

A Residéncia ocorre em trés cidades da regido metropolitana, onde é feito
rodizio, nesse espaco de formacéo destaco o termo “integrado” utilizado durante o
GF, pois ele requer uma amplitude na area de intervencdo, que conforme descrito
por Ceccim (2010) “Na saude mental, como em outras areas de especialidade
profissional, o conhecimento ndo se restringe a producdo no seio das profissdes e
suas especializagbes.” Assim esse espaco de preceptoria de praticas, abrange uma
educacdo que interage com o0s servicos onde o Residente Enfermeiro (a) esta
inserido. Entdo mesmo carregando consigo o saber do nucleo profissional, toma a

causa da multiprofissionalidade em a interagcdo entre Educacdo, Trabalho e
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Cidadania para organizar, implementar as especializacbes em area profissional, e

levar ao desenvolvimento do trabalho diario (CECCIM, 2010).

A Reforma Psiquiatrica € constantemente instigada enquanto
principio, e somos freqientemente instigados a fazer uma
participacdo politica nos processos, Visto que 0s preceptores
também sdo militantes da causa (P2).

Conforme o descrito acima, € constante retomada do papel que a Residéncia
em questao se propde, com a construcdo da Reforma Psiquiatrica, “... a preceptoria
de campo de praticas exerce 0 acompanhamento da inser¢cdo dos residentes nos
diferentes cenarios de praticas e a integracdo e articulacdo desses cenarios com a
proposta da Residéncia...” (REGIMENTO INTERNO DA RISMC-UFRGS, Pag.6,
2009).

Quanto a tutoria, tenho uma questdo a dizer, que é o fato
de uma tutoria ser feita por uma pessoa que nao esta mais
na equipe por um lado é bem positivo, pois tenho contato
com a gestao, mas sinto dificuldade de integrar os saberes,
pois essa pessoa ndo esta no dia-dia do servico (P2).

Ao mesmo tempo, no outro campo, o tutor saiu do servi¢co
para assumir outro cargo na gestdo, mas tem uma
capacidade de escuta muita apurada, e como trabalhou um
tempo na coordenacdo deste servico, € possivel fazer boas
construcdes (P2).

Uma das questdes que surgiram, é a auséncia de Tutores em alguns
campos de préatica na equipe, sendo executado por pessoas da rede, de outros
servicos da rede. Muito se deve pela alta rotatividade de profissionais, pois 0s
servicos de saude, em alguns lugares, passam por um processo de precarizacao
das relacdes de trabalho e regime de contratacdo, por conta das terceirizacbes e
baixos salarios (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Conforme o Regimento Interno da RISMC-UFRGS (2009) caracteriza-
se como Tutor, como orientador de referéncia para os Residentes vinculados ao seu
campo de trabalho e a equipe local de assisténcia, estando diariamente presente

nos ambientes onde se desenvolvem as aprendizagens em servigo. Assim é
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observado que essa Tutoria de alguém que deixou ou nao pertence ao servico pode
ser aproveitada se esse tutor tiver uma boa leitura deste servico e uma capacidade

de interlocucdo com a equipe.

O fato de estarmos fazendo a formacéao fora do hospital
psiquiatrico, em servicos substitutivos, é relevante, pois
entendo essa instituicdo como sendo responsavel por receber
individuos doentes e dispensar-lhe atendimento, a fim de

tratar a doenca e promover a cura quando possivel.

Além dos espacos de supervisdo, foi destacado o local onde é realizada a
formacdo, destacando a formacdo em servigos substitutivos como fator de
relevancia na construcao subjetiva do Residente.

Tendo em vista isso, a Residéncia tem como campo servi¢cos substitutivos da
reforma, descritos no Regimento Interno da RISMC-UFRGS (Pag.2; 2009),

A éarea profissional especializada da Saude Mental
Coletiva envolve circulacdo e permanéncia em cenarios
de atuacdo profissional da atencdo psicossocial e da
promocdo da saude mental, tais como: servicos do
Sistema Unico de Saude; oficinas de criacéo e de geracéo
de renda; espacgos de integracdo escolar e de recursos
psicopedagdgicos; espacos de implementacdo de
medidas sécio-educativas; acdes de dessegregacdo da
loucura, da deficiéncia, dos comportamentos atipicos e
das singularidades nao previstas pelos espacos
disciplinares da educacdo, da saude e das culturas
urbanas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo Pensando nesse contexto, o trabalho do Residente
Enfermeiro (a) contribui na valorizagdo da intervencdo na Rede Basica, utilizando a
fala e da escuta na dimenséo do cuidado, e uma relacdo de afetacéo profissional e
usuario.

Os trabalhos em equipe, interdisciplinar, influenciam na relacdo com os
usuarios e a equipe de saude, nos servicos, bem como constru¢do do processo de
formacdo com os elementos, onde o saber da enfermagem, somado a dos outros
nacleos compde a integralidade na atencéo psicossocial.

A indefinicdo de “papéis”, dos profissionais de saude mental, ndo configura
uma negacao do saber da enfermagem, como norteador importante da pratica

O Residente Enfermeiro (a) contribui com a mudanca do modelo de atencédo
em saude mental, pois apresenta uma perspectiva diferenciada da Enfermagem
psiquiatrica, ao circular pelo territdrio, auxiliando a romper com o ato prescritivo e de
producéo de procedimentos, o trabalho interdisciplinar com o envolvimento de varios
ndcleos na construcédo dos planos terapéuticos.

A contribuicdo da Residéncia para formacéo € porque é importante para a
garantia de uma saude mental, com outras formas de atuar e qual o papel do
Enfermeiro (a) nesta consolidacgéo.

Nos espacos de formacdo, destacam-se 0s espacos de supervisdo como:
Preceptoria de campos de praticas, Preceptorias de nucleo e Tutores, como
contribuintes da construcdo subjetiva dos Residentes.

Os espacos de supervisdo como 0s tutores e preceptores garantem a
possibilidade de qualificar a formacdo onde € proporcionados espacos de reflexdo
elaborados e com mediadores capazes de construirem um processo dinamico que
oriente as intervencdes no cotidiano.

Além disso, as praticas em servigcos substitutivos garantem um diferencial na
experiéncia, auxiliando a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) pode ser
eficaz, na remodelacao da intervengao psicossocial, que tem ainda aspectos em que
avancar como o acolhimento, o acesso, os fluxos de Rede, a interdisciplinaridade e

a formacdo em servico e a resolutividade de problemas apresentados, mas com
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certeza aproxima-se com a proposta de entendimento do processo saude e doenca
e proporcionando autonomia ao usuario de Saude Mental.

Pensa-se que ainda seja necessario investigar outras questdes que envolvem
a RMS, na perspectiva tanto na Residente, como pela dos gestores e usuarios. Esse
estudo pode auxiliar em novos questionamentos e problemas investigativos,
conseguindo alcancar os objetivos propostos e podem servir de subsidio para os
programas de Residéncia e os Residentes, Tutores e Preceptores envolvidos,
pensarem os lugares onde estdo e as formas como agem dentro de uma acéo que

consolide a reforma psiquiatrica e o SUS.
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APENDICE A — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL
Sexo:( )F ( )M Idade: Modalidade R1 ( ) R2 ()
Tempo de formacao:

Trabalhou em outro local? S () N( ).

Questdes norteadoras sobre a intervencao da enfermagem na Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental Coletiva:

1) Como é a atuacao do Residente Enfermeiro (a), na Saude Mental, e
como ela influéncia, ou ndo, na mudanca no modelo de atencdo em saude

mental coletiva?

2) Qual a concepcao de Modelo de Atencdo em Saude Mental?

3) Como se da a pratica dos Enfermeiros (as) em Saude Mental?

40

4) Como se da a interdisciplinaridade dos Enfermeiros(as) no contexto do

trabalho em servigos substitutivos da Reforma Psiquiatrica?

5) Citar contribuicdo dos tutores de cenérios de praticas, Acerca dos

enfermeiros (as) Residentes, na contribuicdo em processos de mudancas nas

praticas de atencdo em saude mental?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O estudo aqui apresentado tem o objetivo conhecer como a atuacdo dos
enfermeiros Residentes Multiprofissionais de Saude Mental Coletiva contribui para o
processo de mudanca no modelo de atencdo em saude mental, na percepcao dos
enfermeiros residentes. A metodologia utilizada sera a do grupo focal.

Antes de sua participacdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer
outra duvida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podera contatar com
0 pesquisador Diego Elias Rodrigues dos Santos, fone: 51 96380545, email:
dieguinhopcm@hotmail.com, pcmdiego@yahoo.com.br.

Serd utilizada como instrumento de coleta de dados da pesquisa uma
entrevista semi-estruturada, a qual sera gravada em audio. Esta pesquisa ndo tem o
intuito de oferecer risco ou desconforto para os participantes. Nao tendo nenhum
tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago pela
participacdo. Tera a duracdo na média entre 60 a 90 minutos.

Embora este trabalho ndo possa gerar nenhum beneficio imediato aos
participantes, este estudo podera trazer varios beneficios em longo prazo, sobre a
intervencdo da enfermagem na saude mental coletiva e no processo de formacéao
em Residéncia Multiprofissional. Para garantia do anonimato dos participantes, nao
serado divulgados os nomes, sendo utilizados os codigos: P 1, P 2, P 3, P 4.

Os dados obtidos serdo armazenados em formato de mp4, e armazenados
pelo pesquisador por um periodo de cinco (5) anos.

Esse termo também afirma que fui informado (a):

- Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento qualquer duvida acerca da coleta de dados, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo de
minhas atividades profissionais;

- Da seguranca que ndo serei identificado (a) e que se mantera o

carater confidencial das informacdes relacionadas com a minha privacidade;


mailto:dieguinhopcm@hotmail.com
mailto:pcmdiego@yahoo.com.br
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- Do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtidas
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar
participando.

- Os resultados deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos,

mas vocé ndo sera identificado (a) por nome.
Sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que, podendo ndo querer
participar.

Eu, fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci as minhas
davidas. Sei que poderei solicitar novas informacgdes a qualquer momento.

Declaro que recebi cépia do presente termo de consentimento.

Nome do individuo:

Assinatura do

entrevistado:

Assinatura do professor orientador:

Assinatura do pesquisador:

Data: [/ |



