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“A gente nao pode mudar tudo, mas pode fazer tudo para mudar”.

(CAMINHA apud SOUZA,2000,p.27)



RESUMO

Este estudo busca identificar a contribuicAio da Residéncia
Multiprofissional para a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. A Reforma
Psiquiatrica prop6e mudancas no modo de pensar e agir dos profissionais
frente as questdes da Saude Mental e a Politica Nacional de Saude Mental
aponta a formacao dos profissionais de saide como um dos eixos estratégicos
para a transformacdo da atencdo a saude. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica com artigos publicados, na base de dados da Biblioteca Virtual da
Saude, de 2002 até 2012. Para a busca foram usados os seguintes descritores:
Reforma Psiquiatrica, Satude Mental e Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental. Foram encontrados 20 artigos, destes foram incluidos sete e excluidos
treze. Também foram utilizadas dissertacfes, projetos politicos pedagodgicos
dos cursos de residéncia e artigos que subsidiaram a discusséo deste tema. O
material bibliografico foi registrado em uma ficha catalografica que incluiu
dados de publicacdo, base de dados, objetivo, metodologia e principais
resultados. Apds procedeu-se a analise considerando a contribuicdo de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental para a Reforma Psiquiatrica. No
Rio Grande do Sul, em 2013, estdo funcionando quatro Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental: na Escola de Saude Publica, no
Grupo Hospitalar Conceicédo, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Assim, o Estado vem contribuindo de
forma incisiva neste propésito, preparando profissionais para o trabalho em
equipe e voltados para o cuidado integral em salde através da sua insercéo
nos servicos substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos. Com a finalidade de
contribuir para a desinstitucionalizacdo da loucura séo utilizados como cenarios
de préticas da formacdo multiprofissional, dentre outros, os Centros de Atencao
Psicossocial, as Unidades Basicas de Saude com e sem Estratégia de Saude

da Familia, os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos e os Hospitais Gerais.

Palavras-chave: Salude Mental. Reforma Psiquiatrica. Residéncia
Multiprofissional em Saude.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema a contribuicio da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental para efetivar as mudancgas propostas pela
Reforma Psiquiatrica. Inicio com o contexto histérico do surgimento da Reforma
Psiquiatrica, apresentando seus principios e as mudangcas que foram
implantadas até o momento. Na sequéncia € relatado como o processo de
formacdo multiprofissional contribuiu e pode continuar contribuindo para a
consolidacéo desta Reforma Psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul.

Para falar da Reforma Psiquiatrica é preciso antes descrever a
trajetoria que resultou nesta reforma. Segundo COSTA (2003), a doenga
mental na sua trajetoria teve diferentes interpretacfes e tratamento. Na Idade
Média, o dito "louco” gozou de certo grau de "extraterritorialidade", como se
suas alucinagbes fossem previsdes experimentadas em espaco livre. No
Mercantilismo, passou a ser encarcerado, porque o louco ndo contribuia com a
producdo, eram seres desviantes. No século XVIII com a Revolucdo Francesa,
sob o slogan Fraternidade, Liberdade e Igualdade houve um pacto social do
capitalismo, e um regaste da expulsdo dos loucos para mao de obra barata da
burguesia e aqueles que nao foram absorvidos, permaneceram confinados até
0 nascimento da psiquiatria. O isolamento era a medida cientifica, isolar para
conhecer, manicémio era considerado um modelo necessario para protegé-lo e
ter sua tutela. Na Segunda Guerra Mundial, surge na Europa e Estados Unidos
0s primeiros movimentos com transformacdo mais efetiva do modelo vigente.
Os hospicios eram comparados aos campos de concentracao nazista, devido
as denuncias de maus tratos seguidos de morte e por semelhanga com os atos
desumanos ocorridos na guerra. Por outro lado, havia a necessidade urgente
da méo de obra para reconstruir o que a guerra destruiu.

Anos mais tarde no final dos anos 60, na Italia, Franco Basaglia explica
a questdo da loucura muito além da patologia em si, passando a adotar
medidas humanisticas com pacientes, opondo-se aos manicébmios e ao poder
absoluto psiquiatrico. Este modelo estende-se por toda Europa e atravessa
oceanos, exercendo influéncia determinante no processo da reforma
psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 1995).



A Lei Federal 10.216 da Reforma Psiquiatrica, sancionada em 2001 de
autoria do deputado de Minas Gerais Paulo Delgado, regulamenta os direitos
das pessoas com transtorno mental, ou seja: acessibilidade, integralidade e
humanizacdo da atencdo, inclusdo social, clinica ampliada e
desinstitucionalizacdo em respeito a sua territorialidade, propondo a extincao
progressiva dos manicomios no pais (BRASIL, 2001).

Embora varias mudancas tenham sido propostas pela Reforma
Psiquiatrica, muitas sdo as criticas em relacdo ao que 0s servicos estao
oferecendo a populacdo, bem como em relacdo ao fato, dos mesmos, ndo
existrem em numero suficiente e com trabalhadores em quantidade e
capacitados para atenderem as necessidades da salde mental da populacgéo.
O processo da Reforma Psiquiatrica exige cada vez mais trabalhadores
competentes com respaldo tedérico e comprometimento da pratica com o0s
principios do SUS.

Neste sentindo vem sendo implementadas mudancas na formacéao de
profissionais desde a graduacdo. Os curriculos a partir das diretrizes
curriculares nacionais aprovadas em 2002 promovem a insercdo dos alunos
nos servicos da rede publica de saude. H4 um forte investimento federal para
que os programas de residéncia médica e residéncia multiprofissional e, os
cursos de especializacéo, apoiados financeiramente pelo Ministério da Saude,
invistam na preparacao de profissionais para atuacdo em equipe de saude no
SUS (BRASIL, 2002).

Simoni (2007, p. 43) comenta em sua dissertagédo, que em ressonancia
aos abalos estruturais produzidos com a Reforma Sanitaria e com a Reforma
Psiquiatrica, inicia-se a proposicdo de novas modalidades de formacéo de
profissionais de saude. Cria-se a Residéncia Integrada em Saude (RIS), uma
proposta de educacdo profissional de pds-graduacdo organizada em torno do
trabalho educativo multiprofissional e interdisciplinar. Entre as énfases da
Residéncia Integrada em Saude estariam as de atencdo basica e de saude
mental. Ceccim (2003) propde que o termo “integrado” aponta para um
redesenho da formacdo, onde haveria integracdo entre trabalho e educacéo,
entre diversas profissbes da saude e entre ciéncias biologicas e sociais para

alcancar a atencgdo integral em saude.



A Residéncia Integrada/Multiprofissional em Saude propiciou a abertura
de vagas de residéncia para outras profissdes. Com esta modalidade de
formacéo cumpre-se o que havia sido previsto pela X Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) que, além do aumento de vagas para a residéncia
meédica, também havia a necessidade da "criacdo de programas de residéncia
e de estagios de enfermagem, psicologia, nutricdo, farmacia, servi¢co social,
fonoaudidloga, fisioterapia, terapia ocupacional e demais profissdes de nivel
superior ligadas a saude". Recentemente, a Lei Federal n° 11.129/05 (BRASIL,
2005) que regulamenta a Residéncia em Area Profissional da Saude e cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS) - e a
Portaria 2.117/05 (BRASIL, 2005) - que institui a Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS), destinada as categorias profissionais da saude, excetuada a
meédica - legitimaram, nacionalmente, a diretriz apontada pelas Conferéncias
(SIMONI, 2007).

Infelizmente, chama atencdo a separacdo entre os Programas de
Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional e o constante combate da
corporacdo médica a criacdo de residéncias para as demais profissdes da area
da saude, sob o argumento de que a residéncia seria exclusiva da area
médica. Entretanto, embora, a Residéncia Médica ndo participe da mesma
regulamentacdo das residéncias das demais profissdes de salde, 0os espacos
de formacédo em servico sdo compartilhados, pois os médicos estédo incluidos
nestas equipes.

Um exemplo disso ocorre na Escola de Saude Publica do Rio Grande
do Sul, que tem como proposta 0 ensino da saude coletiva, pois entre 0s
cursos oferecidos estd o Programa de Residéncia Integrada em Saude Mental
Coletiva, com o objetivo de formar profissionais com visdo integrada de
saberes e praticas em Saude Coletiva, com perfil humanista e critico e com
competéncia para intervencdes efetivas e resolutivas voltadas as reais
necessidades de saude da comunidade. Esta proposta defende que a atencéo
nao seja focada no corpo bioldgico, rompendo com o absolutismo do saber
meédico, enfatiza os principios do SUS e o comprometimento de uma postura

transformadora conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica.



Tendo em vista minha inser¢cdo como trabalhadora de dois Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), desde margo de 2012 atuando como preceptora
deste Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva no
municipio de Sao Lourenco e como aluna do Curso de Especializacdo em
Praticas Pedagogicas em Servicos de Saude, considero oportuno investigar
como a residéncia multiprofissional em saude contribuiu e pode continuar

contribuindo para a consolidacédo da Reforma Psiquiatrica.



1 OBJETIVO

Descrever como a Residéncia Multiprofissional contribuiu e pode
continuar contribuindo para a Reforma Psiquiatrica no Estado do Rio Grande
do Sul.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o processo histérico da Residéncia Multiprofissional em
Saude no RS e sua interface com a Reforma Psiquiatrica.

- ldentificar os cenarios e as possibilidades que a RMS oferece na
énfase da Saude Mental com vistas aos principios da Reforma Psiquiétrica.

- ldentificar as contribuicbes da RMS para a Reforma Psiquiatrica no
Rio Grande do Sul.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com artigos publicados, na base
de dados da Biblioteca Virtual da Saude, Boletim de Saude 21/2007, Google
Académico. Para a busca foram usados os seguintes descritores: Reforma
Psiquiatrica, Saude Mental, Residéncia em Saude e Formacdo em Saude.

A busca resultou em um total de 20 artigos, destes foram incluidos sete
e excluidos treze, mas também, foram utilizadas dissertacbes de mestrado,
publicacdes sobre o projeto politico pedagdgico de programas de residéncia e
artigos teoricos que auxiliaram na apropriacdo do tema.

Na sequéncia o material bibliogréfico foi catalogado e procedeu-se a
analise a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica e dos objetivos deste
estudo.

A ficha catalogréfica incluiu dados de publicacdo do estudo, base de
dados, objetivo, metodologia e principais resultados considerando a
contribuicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental para a Reforma

Psiquiatrica.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica brasileira vem para romper com a excluséo, o
tratamento desumanizado, até entdo, oferecido as pessoas com sofrimento
psiquico. Descrever esta histéria permitira perceber que ao longo do tempo, 0s
profissionais de saulde estiveram a servico dos interesses politicos e
econdmicos vigentes. Faz compreendermos determinantes sociais presentes
no processo saude/doenca. Mostra o quanto esta postura fragilizou e foi
ineficaz e pouco resoluta as reais necessidades da populagdo. Varios
movimentos sociais, contrarios a este modelo, foram surgindo dentro e fora do
pais e serviram como base para estruturacao e legalizacdo deste outro modelo
pautado na inclusdo e humanizacdo dos servicos de saude. Entre estes
movimentos sociais citamos a Reforma Psiquiatrica da Italia, no final dos anos
60, com Franco Basaglia que, insatisfeito com o modelo psiquiatrico, passa a
adotar medidas humanisticas com pacientes, tratando-os como cidadaos
dignos.

Basaglia entende e explica a questdo da loucura muito além da
patologia em si, que o transtorno mental esta relacionado a condicdo da
existéncia do usuario de estar estigmatizado pela desvalia e exclusdo social e
institucionalizado. O ato terapéutico fundamental, proposto por ele, consistia
em descobrir o sujeito que sofria, desnudando-o dos rétulos. Propde a
desinstitucionalizacdo, opde-se aos manicbmios e ao poder absoluto
psiquiatrico. Essa proposta se estendeu por toda Europa, no final dos anos 60,
em lutas estudantis em 1968, lutas operarias em 1969 e em 1971 ocorreu 0
fechamento dos hospitais psiquiatricos e a construcao de rede de atencao
territorial com a prevencdo, inser¢cdo social e trabalho com ex-pacientes.
Reuniram-se técnicos, estudantes, voluntarios ndo s6 de Trieste, na Italia, mas
de varios lugares do mundo, onde o Brasil também teve representantes, fato
que marcou e foi o primeiro contato a influenciar a reforma psiquiatrica

brasileira.
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Em 1978 o parlamento italiano aprovou a Lei n° 180 da Reforma
Psiquiatrica, também conhecida como Lei Basaglia, que extinguia o0s
manicémios. (OLIVEIRA, 2011). Neste periodo aconteceu na lItalia, na area de
Saude Mental, uma ruptura epistemolégica e metodoldgica. A psiquiatria
democratica italiana ndo nega a existéncia da doenca mental, mas propde um
olhar que beneficia a complexidade e entende a loucura como algo inerente a
condicdo humana, dizendo respeito ao sujeito, a familia, @ comunidade e
demais atores sociais. A desinstitucionalizacéo inicia-se a partir da experiéncia
de Franco Basaglia na direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia (1961 a
1968) que torna evidente que o manicobmio é um lugar de seguranca para
protecdo de comunidades sem considerar o aspecto de quem sofre. Em 1971,
ele assume o Hospital Psiquiatrico de San Giovanni em Trieste e implementa
neste local a desinstitucionalizacdo. (OLIVEIRA, 2011).

No Brasil, neste mesmo periodo, ocorrem denuncias da violéncia nos
manicomios, sobre a mercantilizacdo da loucura, construindo coletivamente
uma critica ao chamado saber psiquidtrico. As experiéncias italianas de
desinstitucionalizacdo e sua critica radical ao manicémio foi inspiradora para os
movimentos que levaram a Reforma Psiquiatrica brasileira.

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da
eclosdo do "movimento sanitario", nos anos 70, em favor da mudanca de
modelo de fazer salude, com olhar coletivo; equanime na oferta da assisténcia,
e com o protagonismo dos trabalhadores e usuarios do servico de saude. A
Reforma Sanitaria € compreendida como um conjunto de transformacdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais no cotidiano da vida das
instituices, dos servicos, das relacdes interpessoais onde 0 processo avanca,
com impasses, tensdes, conflitos e desafios.

A questdo psiquiatrica é colocada em pauta no fim da década de 70,
quando surge em Bauru — Sao Paulo, o Movimento de Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), adotando o lema "por uma sociedade sem manicémios"
(BRASIL, 2005).
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Em 1987, foi o inicio efetivo do movimento social da saude mental
integrado com o movimento sanitario (movimento de varios campos de luta, em
que surgem as primeiras propostas e acbOes para a reorientagdo da
assisténcia). Ainda no mesmo ano ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

Em 1989, a Secretaria Municipal de Santos (SP) registra os maus tratos
e mortes de pacientes, na Casa de Saude Anchieta (hospital psiquiatrico), com
repercussao nacional. Entdo sdo implantados neste local os Nucleos de
Atencédo Psicossocial (NAPS) funcionando 24 horas e séo criados 0s Servi¢os
Residenciais Terapéuticos (SRT) para egresso dos hospitais. A experiéncia de
Santos passou a ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira.
Era possivel e exequivel. Neste ano também d& entrada no Congresso
Nacional o projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a
regulamentacao dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extincao
progressiva dos manicémios no pais. E o inicio da luta pela regulamentacéo e
normatizacao da Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2005).

Na década de 90 o Brasil afirma seu compromisso com a Reforma
Psiquiatrica na declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferencia
Nacional de Saude Mental. Entram em vigor as primeiras normas federais que
regulam e implantam servicos de atencado diarios, as primeiras experiéncias de
servicos substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e os hospitais-dia e a fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos. No entanto, mesmo sem uma linha
especifica de financiamento no pais comecou a funcionar 208 CAPS. Nesta
época, 93% dos recursos do Ministério da Saude (MS) para a saude mental

destinavam-se aos hospitais psiquiatricos.
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Somente em 2001 — apés 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a lei Paulo Delgado foi sancionada com a denominagdo de Lei
Federal 10.216 impondo novo impulso ao processo de reforma. Nesse contexto
a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental ganhou maior
visibilidade e foi criada linha de financiamento pelo MS para servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos. H4 entdo um forte impulso para a
desinstitucionalizacdo com o programa de Volta para Casa, implantado no ano
de 1992, com auxilio de reabilitagdo de R$ 240,00 por pessoa. Também é
construida e tracada a politica para a questdo da dependéncia quimica (alcool
e drogas) e incorporada a estratégia de reducdo de danos. Em 2004, o |
Congresso Brasileiro de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), em Séo
Paulo, reuniu 2000 trabalhadores e usuéarios de CAPS, e consolidou assim a
Reforma Psiquiatrica como politica oficial do Governo Federal, sendo que no
final deste ano os recursos dos hospitais psiquiatricos passaram para 64% do
total financiado pelo MS para a saude mental, h4, portanto, uma diminuicédo de
investimento de 93% para 64% nos hospitais psiquiatricos e um aumento no
investimento em servigcos substitutivos de atencao diaria (BRASIL, 2005).

Embora em ritmos diferentes a reducdo do numero de leitos
psiquiatricos vem se efetivando em todos os estados brasileiros, entre 0s anos
de 2003 a 2005 foram reduzidos 6227 leitos. Esta reducao e o fechamento dos
leitos psiquiatricos vém se dando de forma gradual, pactuada e planejada pelo
Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar (PNASH), que garantia
maior e melhor sistematizagc&o, pois anterior a este, as supervisdoes eram feitas
através de fiscalizacdo ou auditorias, atendendo dendncias de mau
funcionamento, por supervisores do SUS, com alcance limitado.

Este Programa de avaliacdo qualificou a estrutura fisica, a dinamica de
funcionamento dos fluxos hospitalares, os processos de recursos terapéuticos
da instituicdo, organizando a rede de atencdo em saude mental em cada

territorio, observando a adequacéo e a insercao de leitos em hospitais gerais.
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Para a desinstitucionalizacéo e a efetiva reintegracdo das pessoas com
transtornos mentais graves, surge a implementacdo e o financiamento de
servigcos residenciais terapéuticos (SRT) - sdo casas localizadas no espaco
urbano para responder a necessidade de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, egressos de hospitais psiquiatricos ou néo, dando
direito de morar e circular nos espacos da cidade, objetivando a reinsercéo
social destes.

Em 2002, surgiram 85 SRT no pais que com incentivos financeiros, em
2004, passou para 357 servicos com aproximadamente 2850 moradores. O
programa anual de reestruturacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica no SUS
nasce como mecanismo de gestdo do processo de reducdo de leitos
psiquiatricos, este reafirma as diretrizes politicas do Ministério da Saude na
direcdo da reducdo progressiva de leitos psiquiatricos e pela qualidade da
assisténcia prestada as pessoas com transtorno mentais. Um dos maiores
desafios ainda sdo os manicomios judiciarios, 19 existentes no pais, que sao
geridos por 6rgaos de justica e ndo pelo SUS, ndo sdo submetidos as normas
gerais do PNASH)/psiquiatria, e frequentemente as dendncias de maus tratos e
0s Obitos sdo noticias. Pois segundo o ordenamento juridico brasileiro as
pessoas com transtorno mental que cometem crimes sao consideradas
inimputaveis (isenta de pena), portanto sdo submetidas a medidas de
seguranca e a internacdo compulséria. O Ministério da Saude vem buscando
superar este modelo de custddia para tratar o louco fora do manicoémio
judiciario (BRASIL, 2005).

A rede de cuidado em saude foi instituida no Brasil por lei federal na
década de 90, onde a saude mental também é integrada em todo territério
nacional. Os principios de controle social do SUS impulsionavam o
protagonismo e autonomia dos usuarios nos servicos e na gestdo dos
processos de trabalho no campo da sadde coletiva. Assim, os conselhos e as
conferéncias de saude desempenham papel fundamental na conformacdo do

SUS, no ordenamento de servigos e agdes e no direcionamento dos recursos.
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Compartilhando desses principios, a rede de atencdo a saude mental
composta por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Centro de Convivéncias, Ambulatérios de Saude Mental e
Hospitais Gerais, caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base
municipal e com um controle social fiscalizador e gestor no processo de
consolidacédo da Reforma Psiquiétrica.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001, teve um papel
fundamental nesta conquista para organizacao desta rede, a nocao de territério
€ especialmente orientadora. O territorio € a area geografica das pessoas, das
instituicdes, das redes, dos cendrios e da vida comunitaria. Trabalhar territorio
é trabalhar os componentes, saberes e forcas concretas da comunidade que
propdem solucdes, apresenta demandas e que podem constituir objetivos
comuns; é fazer resgate dos saberes e das potencialidades de recursos da
comunidade, que orienta as a¢fes de todos o0s seus equipamentos (BRASIL,
2005).

Os CAPS foram importantes para organizar a rede substitutiva dos
hospitais psiquiatricos, na medida, que prestam atendimento clinico em regime
de atencdo diaria, por promoverem a insercdo social, regularem a porta de
entrada da rede de assisténcia em salude mental, darem suporte a rede de
atencdo a saude mental na rede basica. Sendo os articuladores estratégicos da
politica de salde mental num determinado territério, cabe aos CAPS acolher e
fortalecer os lagcos sociais do usuario em seu territorio, ser produtor de
autonomia financiamento e regulamentacdo pelo Ministério da Saude. Em
2002, os servigos diferenciam-se como, CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSI e
CAPS AD. A expansao dos CAPS foi fundamental para o avanco da luta anti-
manicomial, e tem mudado radicalmente o quadro de desassisténcia que
caracterizava a saude mental publica no Brasil. (BRASIL, 2005).

O CAPS | destinado a atender a clientela adulta com transtornos
severos e persistentes e de menor porte, e oferece resposta efetiva a
demandas entre 20.000 e 50.000 habitantes — 0 que corresponde a cerca de
19% dos municipios brasileiros. O CAPS Il também atende a mesma clientela
do CAPS I, portanto 10% dos municipios brasileiros, onde residem

aproximadamente 65% da populagéo.



18

O CAPS Il para municipios de grande porte com mais de 200.000
habitantes, que representa apenas 0,63% dos municipios do pais. Funcionam
durante 24 horas, em todos os dias da semana e feriados, com no maximo 5
leitos e acolhimento noturno.O CAPS i destina-se a clientela infanto-juvenil,
com transtorno mental, para municipios com mais de 200.000 habitantes e, por
fim, o CAPS AD para clientela adulta que faz uso prejudicial de alcool e outras
drogas, para cidades com mais de 200.000 habitantes. (BRASIL, 2002).

Ainda sao grandes os desafios e um dos principais para a consolidagao
da Reforma Psiquiatrica € a formacéo de trabalhadores capazes de superar o
paradigma da tutela do louco e da loucura. O processo da Reforma Psiquiatrica
exige cada vez mais trabalhadores competentes com respaldo teorico e
comprometimento da pratica com os principios do SUS.

Por esta razdo, desde 2002, o Ministério da Saude desenvolve o
programa permanente de formacado de “recursos humanos” para reforma
psiquiatrica, que incentiva, apoia e financia a implantacdo de nucleos de
formacdo através de convénios estabelecidos com a participacdo de
instituicbes formadoras especialmente universidades federais, para assim
enfrentar as necessidades qualitativas e quantitativas de trabalhadores para o
SUS.

Novos desafios para a formacéo de profissionais desde a graduacao
sdo colocados para a saude coletiva, mas também ha um investimento no pos-
graduacdo em que se incluem programas de residéncia médica, residéncia
multiprofissional, cursos de especializacdo, que sao apoiados financeiramente

pelo Ministério da Saude.

3.1.1 A Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul

O Estado do Rio Grande do Sul, na década de 70, também se
manifestou a favor de novas propostas para a atencdo em saude mental, onde
a Coordenacdo Estadual de Saude Mental investiu na capacitacdo de
funcionarios, o que acabou influenciando na criacdo de servicos com novos

referenciais para a rede de saude mental.
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A desconstrucdo da institucionalizacdo da loucura no Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, Unico no Estado, iniciou, em 1999, com novas
estratégias de atendimento a partir do Projeto Sdo Pedro Cidadédo, buscando a
desinstitucionalizacdo a partir dos servicos residenciais terapéuticos como
espaco de viver e morar articulados a rede de atencéo psicossocial (BELINI e
HIRDES, 2006).

A reforma psiquiatrica foi fruto de muitas mobilizagbes sociais e
politicas, mas foi 0 Movimento de Luta Anti-Manicomial com o apoio de varios
atores sociais, que contribuiu para o inicio de outros modelos de atencdo que
ndo aquele centrado no hospital. Com a reforma psiquiatrica, a atencdo em
saude mental passou a ser de base territorial e comunitaria. Assim, é
necessario pensarmos em instituicbes que atendam a esta demanda com
intervencdes que rompam com a pratica centrada nos manicémios.

Sado Lourenco do Sul, municipio gaucho de pequeno porte, que em
1986, criou um Plano de Saude Mental baseado no atendimento da familia e
comunidade, estimulando o tratamento e criando condi¢Oes de reabilitacdo do
doente mental, é referéncia até hoje em Saude Mental. Considerado
nacionalmente, o segundo municipio do pais, a implantar um atendimento em
saude mental com inspiracdo basagliana, é reconhecido pelo seu pioneirismo,
recebendo constantemente visitantes de varias universidades e servicos de
saude, inclusive de outros paises. Este municipio vem sendo cenario de varios
eventos como conferéncias, passeatas e é onde, desde 2007, acontece o
Mental Tché. Este € um evento que tem como objetivo discutir, implantar
eimplementar avancos no campo da Saude Mental e reforcar a militancia anti-
manicomial, reunindo mais de dois mil participantes, anualmente, faz parte do
calendario nacional do Ministério da Saude.

O Rio Grande do Sul teve uma importante participagdo na Reforma
Psiquiatrica no Pais. A Reforma Psiquidtrica galcha dialogou e fez
intercAmbios importantes, como, por exemplo, a participacdo da Coordenacdo
Estadual da Politica de Atengéo Integral em Saude Mental (PAISMENTAL), em
1987, do Curso de Administracion de Servicios de Salud Mental, em Concordia,
Argentina.
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Nesta cidade ocorreu o 4° Seminario Nacional de Salud Mental, com
representantes de varias provincias e de 33 municipios galuchos que gerou por
fim, em 1992, o documento “Delineamentos para Elaboracdo da Politica de
Saude Mental para o Rio Grande do Sul” (FAGUNDES apud.SILVA et al,
2007). O investimento em capacitacdo foi a principal estratégia para a
mudanca. Foram oferecidos cursos em saude mental, realizados encontros,
seminérios, féruns em salude mental em varios municipios do Estado através
de uma parceria entre a Escola de Saude Publica, Universidades e Prefeituras
gue resultou na criacdo do Férum Gaucho de Saude Mental em 1992. (SILVA,
et al, 2007, p. 55).

O investimento em capacitacdo foi o que acelerou a Reforma
Psiquiatrica Gaucha que em 1992 teve como resultado a aprovagdo da Lei n°
9716/92 - Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, a qual
determina uma rede de atencédo integral em saude mental que vem a substituir
os leitos hospitalares. Outro resultado alcancado com as capacitacdes dos
profissionais foi adesdo de muitos municipios do Estado, os quais incluiram em
suas leis organicas municipais as questdes de salde mental. Destacam-se 0s
avancos do Estado do Rio Grande do Sul, o qual teve grande contribuicdo no
processo de reforma psiquiatrica, onde 99,4% dos municipios desenvolvem
acOes voltadas a saude mental, buscando romper com a ideia do atendimento
hospitalar, investindo em capacitacdes e acdes articuladas com outras politicas
publicas (SILVA et al, 2007).

Dados da Coordenadoria de Saude Mental do Rio Grande do Sul, em
2008, demonstram que foram implantados 53 CAPSI, 32 CAPSII, 11 CAPSi e
15 CAPSad, e que o numero de leitos em hospitais psiquiatricos diminuiu para
126, aumentando para 627 em hospitais gerais. Este demonstrativo quantitativo
serve para perceber o quanto o processo de reforma psiquiatrica galucha vem
sendo efetiva em suas acgdes, seja investindo em servigos substitutivos, como
também na formacgdo dos profissionais de saude, através de programas de
residéncia multiprofissional em saude.

Em sintese com a Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2011)
em vigor, o governo brasileiro tem como objetivos:
¢ Reduzir de forma pactuada e programada os leitos psiquiatricos de baixa
gualidade;
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Quialificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar formada pelos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG), incluir as acbes da saude mental na atencéo basica;
Implementar uma politica de atencéo integral voltada a usuarios de
alcool e outras drogas;

Implantar o programa "De Volta Para Casa",

Manter um programa permanente de formacédo de recursos humanos
para a reforma psiquiatrica;

Promover direitos de usuarios e familiares incentivando a participa¢éo no
cuidado, garantir tratamento digno e de qualidade ao louco infrator
(superar o modelo de assisténcia centrado no Manicémio Judiciario);
Avaliar continuamente todos 0s hospitais psiquiatricos por meio do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigcos Hospitalares - PNASH/
Psiquiatria.
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3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A Residéncia Multiprofissional/Integrada em Saude, fundamentada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) contempla véarias categorias de
profissionais o que justifica seu carater interdisciplinar. Suas atividades
acontecem no ambiente de servi¢co da rede publica e estdo voltadas a atencéo
integral a saude, promovendo estudo e reflexdo sobre a saude coletiva como
um todo.

O nome de residéncia integrada, adotado, inicialmente, nos programas
de residéncia do Rio Grande do Sul se d4 em virtude da mesma proporcionar a
integracao entre trabalho e educacédo, entre diferentes profissionais da saude e
entre servicos, ensino e gestdo do SUS (SILVA et al, 2007, p 52).

O Rio Grande do Sul foi pioneiro nesta formacdo multiprofissional
através do Centro de Saude-Escola Murialdo. A residéncia iniciou, em 1977,
neste centro de saude com o Programa de Residéncia em Medicina Geral
Comunitaria (atualmente Medicina de Familia e Comunidade) que logo apds
agregou outros profissionais passando assim a assumir um carater
multiprofissional. Tal programa, por inumeros problemas das gestdes
estaduais, inclusive de remuneragdo dos  profissionais, sofreu
descontinuidades, tendo sua ultima turma em 1996 e permanecendo deste ano
até 2000 apenas a residéncia médica (ROSSONI, 2010). Anos depois a gestao
do Centro de Saude-Escola Murialdo é compartilhada com a Coordenacédo dos
Hospitais do Estado e a Escola de Saude Publica (ESP) uma conquista da Il
Conferéncia Estadual de Saude realizada em 2000 e também pela formacéo de
“recursos humanos” ser considerada um dos eixos estratégicos do Governo
para a Politica de Saude. No ano de 1999, através da portaria 16/99, foi criado
o Programa de Residéncia Integrada em Saude fruto do resultado de uma
politica de governo e defendido em vérias conferéncias. Tal fato amplia assim o
carater multiprofissional para a Saude Mental Coletiva como objetivo de
preparar e especializar profissionais para atenderem no SUS (SILVA et al,
2007). O local credenciado de profissionalizacdo da RIS: Saude Mental, neste
periodo, era o Hospital Psiquiatrico Sado Pedro.



23

Ainda que os residentes tivessem um primeiro ano de formacdo mais
voltado para as unidades de internagdo do hospital, 0 segundo ano abria a
possibilidade de praticas na atencdo basica e nos servicos substitutivos,
inclusive participavam do Projeto S&o Pedro Cidaddo que se iniciou ha mesma
época (BELINI e HIRDES, 2006).

Atualmente no Rio Grande do Sul, temos programas de residéncia
multiprofissional com énfase em salude mental, no Grupo Hospitalar Conceicéo,
na Escola de Saude Publica, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (sendo este ultimo, o programa mais

recente).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela apresenta os artigos examinados neste estudo com base nos principios de
Reforma Psiquiatrica e da contribuicdo da Residéncia Multiprofissional para este processo.

Autor/titulo/periédico/ano

Base de
dados

Objetivo

Metodologia

Principais resultados para
contribuicdo da formacao

Silva, F.C.F., Santos,G.,
Monteiro, J.R., Cunha, L.S.H.,
Lemke, R.L., Mello, V.C. A
Formagéo enquanto estratégia
de mudanca na Saude Mental
Coletiva Rev. Boletim da Saude
volume 21 POA/RS 2007

Biblioteca
Virtual da
Salde

Ressaltar a importancia da
Formagé&o como estratégica
propulsora de mudancas no
modelo de atencdo em
Saude sob a légica integral

Artigo de
reflexdo

A Residéncia
Multiprofissional tem como
objetivo a formacao dos
profissionais para uma
pratica transformadora.

Corpo da RIS/GHC. Projeto
Politico-Pedagdgico da
Residéncia Integrada em Saude
do Grupo Hospitalar Conceigéo.
Rev. Caderno de Saude Publica
- p.456-468. 2004

Biblioteca
Virtual da
Salde

Propor além da formacéo de
um profissional qualificado
as exigéncias do SUS, a
formacéo de um cidad&@o que
atue de forma critica e
comprometida para dar
resolutividade aos
problemas da coletividade

Relato de
experiéncia

Enfase na Saltde Mental em
servi¢os substitutivos
ressaltando assim
desinstitucionalizagéo para
uma atencéo calcada na
integralidade e humanizagao

Belini, M.G., Hirdes, A. Rev.
Texto Cntexto Enfermagem pag.
562-569 2006.

Biblioteca
Virtual da
Salde

Investigar o processo de
desinstitucionalizagéo da
loucura, visando a
construcéo de um referencial
tedrico/pratico sobre
servigos residenciais
terapéuticos junto aos
profissionais vinculados ao
Projeto Morada S&o Pedro.

Artigo de
Reflexao

Propde a
desinstitucionalizagédo dos
usuarios e sua insergao
social.

Lima, M., Santos. Formacéo de
Psicologos em Residéncia
Multiprofissional
Transdisciplinaridade, Nucleo
Profissional e Salde Mental.
Rev. Psicologia Cientifica e
Profissdo, Pag. 126-141.2012

Biblioteca
Virtual da
Salde

Discutir a formacao de
psic6logos na modalidade de
residéncia multiprofissional,
considerando os significados
e os sentidos construidos
pelos residentes e
preceptores sobre o
cotidiano de aprendizagem
pelo trabalho

Artigo de
Reflexdo e
Interpretativa

Trasdisciplinaridade a
Clinica Ampliada e a
territorialidade para
formagéo

Clemente, A., Matos, D.R.,
Greganin, D.K.M., Santos, H.E.,
Quevedo, M.P, Massa, P.A.,
Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e a Formacao
de Psicélogos para a Atuagdo na
Atencéo Bésica. Rev. Saude
Soc. Volume 17, pag. 176-
184/2008

Biblioteca
Virtual da
Salde

Refletir sobre a pratica do
psicologo residente e
analisa-la contribuindo para
a discusséo das
possibilidades de atuacéo do
psicologo na PSF na cidade
de S&o Paulo

Relato de
experiéncia e
estudo de caso

Territorialidade, Clinica,
Ampliada, Medicalizagéo,
Integralidade na Atencgéo

Goulart, M.S.B., Duraes, F., A
Reforma e os hospitais
psiquiatricos: histérias da
desinstitucionalizagdo. 2007

Biblioteca
Virtual da
Salde

Investigar como processo da
Reforma Politica de Saude
Mental repercutiu nos mais

antigos hospitais
psiquiétricos de Belo
Horizonte

Reviséo
Bibliografica

Intersetorialidade

Simoni, A.C.R.Formagéo do
profissionais de saude nas
Equipes Multiprofissionais: Sobre
a invencdo de modos de
trabalhar em saude mental.
Porto Alegre R/S 2007

Biblioteca
Virtual da
Salde

Problematizar as
possibilidades de producao
de novos modos de trabalhar
em Saude Mental a partir de
dispositivos
multiprofissionais de
formacéo em saudde.

Relato de
Experiéncia

Enfatiza os principios do
SUS e da Reforma
Psiquiatrica: Integralidade
Clinica Ampliada,
Desmedicalizagédo, Territorio.
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Uma parte dos artigos analisados € de autoria de ex-residentes,
preceptores, tutores e coordenadores de programas de atencao basica e saude
mental coletiva (SILVA et al, 2007, LIMA e SANTOS, 2012; CLEMENTE et al,
2008). Também foram encontrados trabalhos frutos de producéo académica de
cursos de mestrado, como o de Simoni (2007) e publicac6es sobre os projetos
politico-pedagogicos dos programas de residéncia (CECCIM, 2006;
FRICHEMBRUDER et al, 2006). Com base nesses estudos, discute-se como a
formacdo multiprofissional em servico contribuiu e pode continuar contribuindo
para a Reforma Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica, como foi visto
anteriormente, tem se pautado pela desinstitucionalizagdo, desmedicalizacao,
integralidade e inclusdo social dos individuos e coletividades. Neste sentido
programas de residéncia multiprofissional devem oportunizar cenérios de
praticas que permitam a criacdo, a inventividade e a sensibilizacdo para o
cuidado com o outro, bem como a atuacdo e a participacdo em espacos de
controle social e gestéo.

A nocdo de quadrilatero da formacdo em saude, ou seja, a integracao e
indissolubilidade entre ensino—gestdo—atencdo—controle social proposta por
Ceccim e Feuerwerker (2004, p.59) tem sido adotada nos programas de
residéncia multiprofissional a fim de que se operem mudancas nos servi¢os de
salde na logica da integralidade da atencdo a saude. Assim para estes
autores:

A imagem do quadrilatero da formagéo para a area da
saude- ensino, gestdo setorial, praticas de atencao,
controle social, propbe construir e organizar uma
educacdo responsavel por processos interativos e de
acdo na realidade para operar mudancas, mobilizar
caminhos, convocar protagonismos e detectar a
paisagem interativa e mével de individuos, coletivos e
instituicbes, como cenario de conhecimentos e
invencoes.



26

O grupo técnico do Programa de Residéncia Integrada em Saude do
Grupo Hospitalar Conceigcao (RIS/GHC) enfatiza que o compromisso em dar
resolutividade as necessidades de saude da populacdo com énfase no cuidado
integral, manifesta-se através da intencionalidade do projeto pedagdgico do
curso que é também um projeto politico com um compromisso definido
coletivamente, obedecendo aos principios do SUS, em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica e com a Politica Nacional de Saude Mental de forma que
possa justificar a obtencéo de financiamento publico (MARQUES et al, 2004).

No estudo de Silva et al (2007) que trata da formacédo como estratégia
de mudancas para a Reforma Psiquiatrica, os autores afirmam que a formacéao
em saude traz uma contribuicdo relevante para as mudancas no atendimento
as necessidades de saude das pessoas na medida em que possibilita uma
pratica reflexiva e transformadora em relacéo as realidades vivenciadas pelos
residentes em formacé&o. Discute a importancia de um atendimento acolhedor,
voltado a todas as demandas da populacdo. No que tange a sua contribuicédo a
Reforma Psiquiatrica, concorda-se com estes autores que 0s programas de
residéncias multiprofissionais, com uma pratica voltada a integracdo entre
educacao e trabalho e com profissionais de varias profissdes contribuiu para
grandes mudancas e construcdo de um novo modelo de atencdo em saude
mental.

A substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centrado na doenca, na
exclusao social, intramuros, por um novo modelo de atencdo descentralizada e
de base comunitaria, exigird também uma adaptacdo dos profissionais, que
deverdo, através do processo de capacitacdo, se instrumentalizarem para
permitir a viabilizacdo deste novo modelo assistencial (FELINI, 1999). A
importancia da integracdo entre saberes e praticas para a Reforma Psiquiatrica
é salientada por Casé (2000, p.134) na citacdo a seguir: “sonhamos com uma
revolugdo de saberes, fazeres e sentimentos, pois acreditamos ser este o Unico
caminho possivel”.

O carater multiprofissional da Residéncia em Saude Mental, descrita
por Silva et al (2007), refor¢ca o olhar ampliado no campo da saude coletiva, na
medida em que os varios nucleos compartilham saberes, potencializando suas
intervencgdes, provocando mudancas transformadoras nos processos de

trabalho dos servigos, conforme preconiza a Reforma Psiquiétrica.
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Segundo Serrano (1998, p. 19), a Reforma Psiquiatrica “é o processo
politico assistencial, em nivel mundial e em diferentes formas, derivado da
queda do paradigma asilar, que deixa de ser hegemonico, no tratamento
psiquiatrico, em discussdo desde a década de 60”. O projeto politico
pedagogico da RIS/GHC refere a necessidade de propiciar novas formas de
conhecimento permanente, sistematico e continuo, a problematizagdo no
processo de trabalho como via para transformacéo das praticas convencionais,
gue desvalorizavam a subjetividade do ser, valoriza o trabalho em equipe, pois
somente com a integracdo de varios saberes sera possivel o profissional
aproximar-se da multidimensionalidade do sujeito, considerando a existéncia
da diversidade do humano, seus diferentes modos de ser e viver, reconhecer a
si e ao outro. Prop8e assim a clinica ampliada, a integralidade e humanizacéo
da atencdo a saude como eixos da formacéao.

Embora o artigo de Belini e Hirdes (2006), que descreve a
desinstitucionalizacdo iniciada no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP), ndo
trate da experiéncia em Residéncia Multiprofissional, os autores referem os
movimentos gauchos que aconteciam em apoio a Reforma Psiquiatrica. A
desconstrucdo deste hospital iniciou, em 1999, com novas estratégias de
atendimento a partir do projeto Sdo Pedro Cidaddo, buscando a
desinstitucionalizacdo a partir dos Servicos de Residéncias Terapéuticas como
espaco de viver e morar articulados a rede de atencdo psicossocial. Neste
momento também ocorreu a retomada de formacéo multiprofissional no HPSP,
através do Aperfeicoamento Especializado em Saude Mental Coletiva
(FRICHEMBRUDER et al, 2006). Assim 0 programa, que se iniciou nesta
época, teve como objetivo "capacitar profissionais mediante o aprendizado em
servico para o trabalho multidisciplinar visando a competéncia técnica para
atuacao articulada nas areas clinicas e reabilitagdo psicossocial” (IBID, 2006, p.
339).

A desinstitucionalizacdo procura preservar a subjetividade do cliente,
sua histéria de vida, suas relacdes interpessoais, estabelecendo formas de
tratamento em servicos abertos, criativos e maleaveis que atendam
individualmente as suas necessidades e que o sustente no seu meio social
(MORENO, 1995).
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Belini e Hirdes (2006) referem que a reforma na psiquiatria do hospital
serviu para lutar contra as relagcdes de exclusao social passando a ser um lugar
que modifica a histéria, pois passa a considerar o portador de doenca mental
COmMo um sujeito que possui sua historia de vida e desejos, considerando varios
aspectos de seu cotidiano e ndo somente as questdes da saude de cada um.
Portanto é necessario considerar todos os aspectos que envolvem o individuo,
pois a desinstitucionalizagcdo proporciona tudo da vida cotidiana, como falar,
andar, comer, dormir, etc.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, aponta
como uma de suas diretrizes a formacédo de profissionais de salde e salienta a
importancia de implantar o trabalho interdisciplinar e multiprofissional no campo
da salude mental na tentativa de romper com 0s especialismos e com vistas a
construcdo de um trabalhador em salude mental atento, sensivel aos diversos
aspectos do cuidado, garantindo que os usuarios sejam atendidos com uma
visdo integral de saude. Como estratégias para isto, esta conferéncia aponta a
necessidade de formalizar parcerias com as instituicdbes formadoras mediante
contrato com  prefeituras  municipais e instituicbes formadoras
(FRICHEMBRUDER et al., 2006, p.336). Ceccim (2006) refere que a Faculdade
de Educacdo da UFRGS, além das relagbes com a rede escolar tem
desencadeado, desde 2005, articulagbes com a rede de atencdo em saude
mental nos municipios da rede metropolitana de Porto Alegre (Novo Hamburgo,
Porto Alegre e Viamao) e alguns municipios do interior do Estado do RS
(Alegrete, Caxias do Sul e Sao Lourenco do Sul). Este movimento de insergéo
da residéncia nos municipios gauchos também ocorreu na Residéncia
Integrada em Saude Mental Coletiva desenvolvida pela Secretaria Estadual de
Saude do RS, através da Escola de Saude Publica, em 2013, inserida em
Sapucaia do Sul, Sdo Lourengo e mantido em Porto Alegre. Esta postura
acompanha na formacdo a diretriz da descentralizacdo preconizada pela
Reforma Sanitaria e expressa na Constituicdo Federal de 1988. Entende-se
pautado em Ceccim (2006, p.5), que “um profundo processo de reformas néo
pode se fazer sem profundas alteracbes nos perfis éticos, técnicos e
institucional do pessoal que atua ou ensina, ou que ird atuar ou ensinar,

preenchendo os postos de trabalho no setor reformado”.
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O artigo de Frichembruder et al (2006) relata a experiéncia do Programa
de Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva implantado no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro em Porto Alegre, RS, no ano de 2000. A retomada da
formacdo multiprofissional neste local com a criacdo deste programa de
residéncia dentro do hospital lutava com a ambivaléncia da necessidade de
insercdo dos residentes nos servigos substitutivos aos manicOmios em
consonancia com as conferéncias de saude mental e com a Politica de Saude
Mental do MS, a qual enfatizava os Centros de Atencdo Psicossocial para
atendimento dos portadores de transtornos mentais. Nesta mesma direcao
Ceccim (2006) aponta que a formacdo deve oportunizar conhecimento e
vivéncia do sistema de salde e de suas politicas, no acompanhamento
domiciliar e na rua, nos ambulatérios extra-hospitalares, unidades béasicas de
saude, centros e ndcleos de atencdo psicossocial, servicos residenciais
terapéuticos, em programas de reducdo de danos e acompanhamento
terapéutico, comunidades terapéuticas, leitos em hospital geral, oficinas de
geracgao de renda, de criatividade e terapéuticas, plantdo 24 horas e centros de
convivéncia, dentre outros. Os espacos de formacdo devem também ampliar a
insercdo das profissdes ainda nédo incluidas oficialmente na legislacdo da
residéncia multiprofissional como a de arte-educadores e arte-terapeutas e
pedagogos e psicopedagogos.

A formacao de psicologos na residéncia multiprofissional é discutida por
Lima e Santos (2012) que indicam a residéncia por proporcionar a
aprendizagem pelo trabalho fazendo com que o profissional e equipe
construam juntos questionamentos de sua pratica o que qualifica e da melhores
resultados frente aos problemas apresentados. Com este estudo percebe-se
gue a residéncia multiprofissional pode funcionar como um espaco de producéo
de operadores da ciéncia cuidando para que n&o haja hierarquia, onde um
profissional ndo tome maior poder em relacdo aos outros, pois cada
profissional dentro do seu nucleo pode dar importante contribuicdo para o

campo da Saude Mental, garantindo a integralidade do atendimento.
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O processo saude-doenca-cuidado do usuario é visto pelos psicologos
com énfase em sua dimensé&o subjetiva, pois sua formagéo permite um perfil
voltado para a escuta qualificada que tem como foco as necessidades do
usuario. Aprimorar esta escuta deve ser o desafio de todos profissionais sem
haver diferencas entre os afazeres da equipe. Assim, a escuta se destaca
como principal ferramenta terapéutica do trabalho do profissional de saude nos
espacos dos servicos, da comunidade e da cidade. A pesquisa de Lima e
Santos (2012) aborda também como a residéncia multiprofissional pode
contribuir para formacdo de profissionais ha medida em que este se mostra
disposto e aberto em aprender nesta pratica, somando e aperfeicoando seus
conhecimentos com o0s demais profissionais a medida em que a troca de
saberes vai acontecendo. Destaca-se também que a participacdo de todos os
atores que fazem parte do territorio do usuério em sofrimento mental, também
contribui para a formacdo do profissional, pois a leitura da realidade traz
informagdes que ajudam muito na resolutividade do trabalho.

A residéncia multiprofissional deve ser vista como um espaco de
aprendizagem, onde as praticas sdo analisadas e interpretadas por diferentes
profissionais, fortalecendo sua qualificagdo dentro de uma postura
transdisciplinar. Esta proposta soma ao nucleo profissional de cada um o
conhecimento que vem sendo adquirido pelo conjunto de profissionais, de
modo que sejam agentes transformadores tanto de si como do que esta em
volta, considerando as diferentes realidades de cada usuario na busca da
atencdo em saude mental. Por isso, entende-se com este estudo que a
residéncia multiprofissional vem contribuindo para as mudancgas propostas pela
Reforma Psiquiatrica, pois esta precisa desse olhar com centralidade nos
usuarios, mas, ao mesmo tempo, valorizando todos os atores envolvidos nesse
processo (LIMA e SANTOS, 2012).

Clemente et al (2008) apresenta a Residéncia Multiprofissional de
Psicologia junto ao Programa Saude da Familia, quando contextualiza a
trajetéria que criou esse programa, reafirma os principios do SUS junto a
equipe, faz reflexdes sobre a questdo do nucleo profissional néo ficar
engessando em si, e de que € preciso compartilhar olhares e saberes para

qualificar a prética.
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Os mesmos autores relatam que nesta experiéncia, os residentes de
psicologia reorganizaram as planilhas do SIA-SUS acrescentando dados
importantes que retratam os percentuais de atividades desenvolvidas. Estes
demonstrativos qualitativos viabilizaram financiamentos, junto ao Ministério de
Saude, para vinculagcdo de Nucleo Apoio ao Programa Saude da Familia
(NASF) principalmente das equipes de Saude Mental, levando em
consideragao que 59% dos atendimentos estavam relacionados a problemas
mentais. Ainda, comentam a énfase atribuida pelos residentes ao territorio,
como espaco rico de informacdes que desnudam o diagnéstico do individuo e
de sua familia e comunidade, fundamentais para eficacia e eficiéncia do
atendimento. Acrescentam também que estes fatores descobertos estdo
implicados no processo saude-doenca e qualidade de vida. Apontam que a
Residéncia propde uma pratica destemida e transformadora, calcada na
militancia da Reforma Psiquiatrica. A atencdo basica é considerada um cenario
importante de formagdo em saude, reafirmando um dos eixos do quadrilatero
da formacdo em saude que indica a importancia do residente realizar suas
praticas na rede de cuidados progressivos em saude, independente da sua
area profissional de formacao.

Quanto a comunhao de esforcos entre Programa de Saude da Familia -
PSF (atualmente Estratégia da Saude da Familia) e servigcos substitutivos,
Lancetti (BRASIL, 2000, p.46):

acredita que a salde mental é essencial ao PSF porque a doenca
mental ndo ocorre separada da salde fisica. Outros fatos e a
singularizacdo do atendimento no PSF, o paciente deixa de ser um
prontuario para se transformar numa pessoa conhecida, obrigando as

equipes de trabalho a lidar com o sofrimento humano, uma dificil
tarefa para a qual ndo estéo preparados.
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Um dos estudos analisados abordou a formacéo dos residentes e suas
experiéncias no campo da saude mental em varios cenarios de praticas
(SIMONI, 2007). A autora ao discutir a legalizacdo da Reforma Psiquiatrica,
descreve a residéncia multiprofissional como dispositivo potencializador,
articulador e criativo para inventar, redesenhar a assisténcia a saude mental.
Afirma que a residéncia multiprofissional € um espaco de formacéo, onde os
profissionais compartilham e trocam saberes, momento de grandes produgoes,
guando se transformam em sujeitos de seu aprendizado.

Assim como Lancetti (BRASIL, 2004), Simoni (2007) refere que a
questdo de saude mental, ndo pode estar pautada somente nos Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS), pois diz respeito a existéncia humana, portanto
esta implicada onde a vida do individuo acontece, ou seja, no territdrio onde ele
habita, isto diz respeito também e principalmente a atencéo basica, garantindo
assim a atencado integral em saude, com viés da clinica ampliada, em
concordancia com SUS e com a Reforma Psiquiatrica. Ainda acrescenta que,
as possibilidades do cuidado ndo estdo apenas no sistema fechado, no
acumulo de conhecimento e técnicas, € preciso circular no territorio.
Complementa que o conceito de cuidado, vem substituir a idéia de cura, ja que
o plano terapéutico deixaria de focar a doenca, para se enderecar a
complexidade da existéncia.

Ao tratar da desmedicalizacdo, Simoni (2007) analisa os aspectos
relacionados a urgéncia de querer definir diagndstico, para dar resolutividade,
gue na maioria dos casos, ndao sao resolutivos. Exemplifica que em primeiro
momento a medicacdo pode parecer ser a solucdo, se a pessoa estiver
deprimida, mas € preciso entender se existem motivos que causem a
depresséo, se isso nao for explorado e considerado, estar-se-4 produzindo
uma dependéncia & medicalizagdo. “E preciso dar tempo ao tempo, para
conhecer e perceber a si e ao outro”.

O relato de uma residente entrevistada no estudo de Simoni (2007, p.
173) aponta que "A integralidade s6 é possivel se tu te propor a escutar o
paciente”. Ela comenta que o espaco de formacdo é o lugar onde os
profissionais em formacédo se identificam, se diferem, se conhecem e se

estranham e, acima de tudo, repensam suas posic¢oes.
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Este processo de implicacdo no modo de trabalhar em saude mental
difere num e noutro cenario de formagéo.

Ao narrar as experiéncias dos residentes, Simoni (2007), faz
denominacbes de cada um, como forma de inventar modos de trabalhar a
saude mental, colocando em cada um, um sujeito de transformacéo, e que para
tal, € preciso ser talvez um filésofo ou arquiteto, ou alquimista, ou maestro, ou
astronauta, ou artista de rua,ou, ou que pense e reflita na construgéo e,
redimensione edificacbes propondo o cuidado de forma que elimine as
fronteiras institucionais, dando passagem a producdo do sujeito. A autora
ressalta ainda que a Residéncia Multiprofissional traz aos processos de
trabalho, esta mudanca de atitude profissional, um trabalhador de salde mais
comprometido com a complexidade da existéncia da pessoa em sofrimento,
gue busca através da escuta conhecer e refletir com sua equipe as possiveis
intervencdes, colocando a si e a outros como sujeitos.

Mesmo néo abordando a residéncia multiprofissional, a experiéncia do
Instituto Raul Soares estudada por Goulart et al (2007) contribui com reflexdes
importantes na conjuntura historica da Reforma Psiquiatrica. O trabalho
identifica a repercussao da Reforma nos Hospitais Psiquiatricos, traduz a
mentalidade inaugural do Instituto Raul Soares (IRS) de Minas Gerais ao
propor a humanizacgéo do tratamento dado ao portador de sofrimento mental e
gue enfatizava a importancia do ensino e pesquisa neste campo. Os autores
descrevem os movimentos em direcdo a mudancas do modelo tradicional.
Salientam a determinacdo dos Residentes de Psiquiatria que, desde a década
de 60, estiveram nos intramuros do IRS, com seus avangos e retrocessos e
critica em relacdo ao modelo asilar, excludente, tendo como meta a
desinstitucionalizacdo. Acrescenta nas contribuicbes dadas, a Instauracdo da
Psiquiatria Social, espaco de formacgédo para os militantes do processo da
Reforma Psiquiatrica, propiciando reflexdes, debates politicos de projetos de
humanizagdo e inser¢do social dos usudrios junto a suas familias e
comunidade. A experiéncia do Instituto vem ao encontro das ideias de
Saraceno (1999, p.14-15) quanto a psiquiatria de hoje:

Foi distorcida e ou ignorada justamente aquela extraordinaria riqueza

de saberes nos anos setenta, permitia que a psiquiatria fosse
discutida, ndo s6 como era natural por psiquiatras, mas também por
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filésofos, socibélogos, politicos, poetas, historiadores. Assiste ao
encruzamento de idéias de Cooper e Laing, com as de Foucalt,
Deleuze, Guattari, Castel, com as de Goffman, e finalmente, com as
de Basagalia. Parece que hoje se olha com suspeita, se a
prépriabibliografia de referéncia e quer ser “mista” e se, ao lado de
um estudo epidemiolégico de follow-up, se quiser fazer referéncia a
carta aos Diretores de Manicémio de Antomin Artaud. Acaba-se por
experimentar aquele olhar suspeito que parece querer dizer “deves
escolher de que lado estas”. Eu gostaria que os jovens psiquiatras
aprendessem a atravessar esta complexidade de contribui¢des.

Esta reflexdo de Saraceno reforca que a pratica deve traduzir a teoria
aprendida, que o profissional para ser sujeito do processo de mudancga precisa
ter respaldo cientifico.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da contribuicdo da residéncia multiprofissional para a
Reforma Psiquiatrica permite que destaguemos o que tem sido apontado por
varios estudiosos do assunto, de que para as mudancas requeridas para esta
reforma € imprescindivel alterar a qualidade das relacdes de cuidado a saude,
sendo intrinseco a isto que o0s processos de ensino em servigo articulem
conexdes com a rede de cuidados progressivos em saude, na perspectiva de
linhas de cuidado. Esses processos de ensino devem por isto propiciar a
reflexdo sobre as praticas e a revisdo de condutas solidificadas dentro dos
servigos da atencédo centrada na doencga e na medicalizacao.

Assim como 0s servicos promovem o desenvolvimento de habilidades
profissionais, eles devem ser alvos de investimento em educacdo permanente
que possibilitem novas compreensdes do trabalho, devem contar com a
participacdo dos usuarios na definicdo de prioridades e nos espacos de gestdo
e deve haver uma forte articulacdo dos servicos com as instituicbes formadoras
de maneira que um afete o outro e que o aprendizado seja reciproco. A
formacdo dos profissionais, € a instrumentalizacdo estratégica para
qualificacdo do atendimento em saude a populacdo, deve considerar todos os
aspectos que estdo envolvidos no adoecimento, sem recorrer a medicalizacao
e a institucionalizacdo, como a unica possibilidade de tratamento. Deve
possibilitar novas formas de intervengcdes que propiciem promogao, prevencao
e reabilitacdo, dando passagem para o usuario apropriar-se de sua historia,
interagindo no seu contexto e na sua comunidade. Deve conduzir o profissional
a questionar sua pratica, de forma a responsabiliza-lo, a ser um agente de
mudanca.

A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental no territdrio gadcho foi
pioneira no pais, e desde sua criagcdo vem contribuindo no aperfeicoamento
dos profissionais de saude, oportunizando através do ensino em servico,
constantes reflexdes entre teoria-pratica do processo de saude-doenca e
qualidade de vida. Constroi um trabalhador mais inventivo e criativo com
intervencdes humanizadas e mais proximas do contexto da pessoa em
sofrimento mental, num verdadeiro processo de “gente cuidado de gente”

(SOUZA, 2000), no percurso dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.
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Estas mudancas tornam-se visiveis no cotidiano dos servicos, junto as
equipes e no atendimento a populacdo, na medida em que 0s espagos
territoriais sdo cada vez mais habitados por seus moradores, onde as
diferencas, ndo servem como rétulos, mas sim como o novo a ser conhecido e
refletido. Acredito que este processo de educacdo permanente, contribuiu e
continuara contribuindo, nesta nova arquitetura de varios moldes, que néo
busca a perfeicdo, mas revelar e compreender a existéncia humana, em sua
esséncia, sem fragmentacdes, em uma grande producdo de sujeitos: o
profissional e o usuario.

Considero, ainda, que o aprendizado esta implicado no processo de
vida das pessoas, pois rotineiramente somos surpreendidos a desafios, a dar
conta de situagOes diversas e adversas. Perceber que o modelo cristalizado
outrora, serviu apenas para anular subjetividades nos sujeitos e reduzir a
atuacdo dos profissionais de saude, a meros tarefeiros institucionais,. A
proposta da Residéncia Multiprofissional trabalha com a possibilidade de
produzir saude, sonhar pra si e para outro, e coloca-lo em pratica, eleva o grau
da auto-estima. Encerro na certeza que o saber ndo esta esgotado, mas que a
cada dia tenho a oportunidade de estar qualificando e potencializando minha
militdncia mentaleira, orgulhosa de ser gadcha, terra fértil, que continua sendo

o palco de tantas revolucdes, reformas e possibilidades.
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