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Objetivo: descrever a perspectiva de enfermeiros egressos de um programa de residéncia de Enfermagem em
Psiquiatria e Sadde Mental em Alagoas sobre a formac¢iao e o campo de trabalho. Método: estudo exploratério, qua-
litativo, realizado com dez enfermeiros egressos de um programa de residéncia de Enfermagem em Psiquiatria e
Saide Mental no Nordeste do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gravacio de dudio. Os dados
foram submetidos a andlise de contetddo temdtica e discutidos a luz dos referenciais tedricos da Reforma Psiquidtrica
e da Enfermagem em Satde Mental. Resultado: as categorias tematicas identificadas foram “Processo de Formagio:
expectativas versus realidade” e “Campo de Trabalho: oportunidades e satisfacao profissional”. Consideracdes finais:
em relacio a formacio, os enfermeiros egressos sentiam-se satisfeitos com o conhecimento proporcionado pela
residéncia; em relacio ao campo de trabalho, manifestaram frustracio por nio serem aproveitados, mesmo sendo
profissionais especializados e aptos para contribuir para a qualificacio do servigo.
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Residéncia de enfermagem em psiquiatria e saide mental: perspectivas sobre formacao e campo de trabalho

Objective: to describe the perspective of nurses graduated from a residency program of Psychiatry and Mental Health
Nursing in Alagoas on training and the labor field. Method: explovatory, qualitative study conducted with ten
nurses graduated from a nursing residency program in Psychiatry and Mental Health in northeastern Brazil. Semi-
structured interviews were conducted with audio recording. The data were submitted to thematic content analysis
and discussed in the light of the theoretical references of psychiatric reform and mental bealth nursing. Result: the
thematic categories identified were “Training Process: expectations versus reality” and “Labor Field: opportunities
and professional satisfaction”. Final thoughts: in relation to education, the graduated nurses were satisfied with the
knowledge provided by the residency; in relation to the labor field, they expressed frustration at not being valued,
despite being specialized professionals able to contribute to the qualification of the service.

Descriptors: Nursing. Internship, Nonmedical. Psychiatric Nursing. Mental Health. Mental Health Services.

Objetivo: describir la perspectiva de las enfermeras graduadas de un programa de residencia de Enfermeria en
Psiquiatria y Salud Mental en Alagoas sobre la formacion y el campo de trabajo. Método: estudio exploratorio y
cualitativo realizado con diez enfermeras graduadas de un programa de residencia de enfermeria en Psiquiatria
v Salud Mental en el noreste de Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con grabacion de audio. Los
datos fueron sometidos a andlisis temdticos de contenidos y discutidos a la luz de las referencias teoricas de la
reforma psiquidtrica y la enfermeria de salud mental. Resultado: las categorias temdticas identificadas fueron
“Proceso de Formacion: expectativas versus realidad” y “Campo Laboral: oportunidades y satisfaccion profesional”.
Consideraciones finales: en relacion con la educacion, las enfermeras graduadas estaban satisfechas con los
conocimientos proporcionados por la residencia; en relacion con el campo del trabajo, expresaron su frustracion
por no ser pulsadas, a pesar de su especializacion profesional y capacidad de contribuir a la calificacion del servicio.

Descriptores: Enfermeria. Internado no Médico. Enfermeria Psiquidtrica. Salud Mental. Servicios de Salud Mental.

Introducio

A assisténcia em satide mental no Brasil tem
uma historia longa de discussoes, propostas e
experiéncias bem-sucedidas na transformacio
de uma assisténcia centrada no hospital psiquia-
trico para uma ampla rede descentralizada. Esta
rede tem gerenciado o tratamento, a assisténcia,
o acompanhamento, a reabilitacdo psicossocial
e promocio da cidadania a pessoas em sofri-
mento mental no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), em conjunto com as demais esferas
das politicas publicas, resultado do processo de
movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil®".

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) re-
presenta, hoje, esse modelo de gerenciamento
do cuidado em saide mental no Brasil, para as
pessoas com transtornos mentais. Ao articular
atencdo basica, especializada, de reabilitacao
psicossocial, economia solidiria e urgéncia e
emergéncia, promove a integralidade do cui-
dado apoiado em uma articulacio intersetorial
entre satde, educacio, economia e seguranca,
entre outros .

A RAPS torna-se também responsavel pela ca-

pacitacao dos trabalhadores do SUS e formacio
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dos futuros profissionais generalistas e especia-
listas na perspectiva da integralidade do cuidado,
pautadas nos fundamentos da Reforma Psiquia-
trica e das Politicas Publicas em Saide Mental.
Uma das estratégias utilizadas para a formacio de
profissionais e que promove o fortalecimento do
SUS e da RAPS sio as Residéncias em Satde'"™.

Os programas de Residéncia em Satde foram
criados tendo em vista a formacio de recursos
humanos que possam atender a2 complexidade
dos servicos de satde. Consideram as politicas
publicas indutoras de educacao no trabalho e
pelo trabalho no SUS, que visam capacitar tra-
balhadores para o oferecimento da atenc¢ao in-
tegral, seja de forma uniprofissional, seja mul-
tiprofissional ou interdisciplinar. Na conclusio,
essa formacao concede ao egresso o titulo de
especialista na area do programa®’.

As Residéncias em Saude sio regulamen-
tadas e autorizadas pelo Ministério da Educacao.
Sdo ofertadas por Instituicoes de Ensino Supe-
rior ou por servicos de saude, tendo como fi-
nalidade a formacio pela constante pritica no

trabalho. Embora possuam regimento especifico,
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os programas de residéncia organizam-se e
estruturam-se individualmente, baseados nas
normas institucionais e de acordo com a dina-
mica e disposi¢do da rede de saide e de ser-
vicos no territorio, apresentando caracteristicas e
recursos diversos””

Na drea da saude mental, destacam-se os
programas de residéncia em Enfermagem Psi-
quidtrica e em Saude Mental. Estes colaboram
para a capacitacio de enfermeiros especialistas
e possibilitam o reconhecimento da contribuicio
da Enfermagem no campo de trabalho e como
alternativa de qualificacado de mao de obra nos
servicos especializados na atenc¢ao a pessoa em
sofrimento mental. Sio exemplos os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), como os demais
servicos que incorporam a RAPS”.

Entendendo a importante contribuicio
desses programas no fortalecimento do SUS e
no desenvolvimento das praiticas no cuidado em
saude mental, o presente estudo apresenta como
objeto de investigacdo a perspectiva do enfer-
meiro egresso do programa de residéncia de En-
fermagem em Psiquiatria e Saide Mental sobre
o seu processo de formacgio e campo de tra-
balho. Nesse contexto, a motivacdo pela escolha
do assunto investigado deu-se pela aproximacio
dos autores com a temdtica e a necessidade de
compreensio sobre o processo de formacao do
enfermeiro residente e suas possibilidades no
campo de atuacio.

Para alicercar o aprofundamento do estudo,
utilizaram-se os referenciais tedricos da Reforma
Psiquiatrica e da Enfermagem em Satde Mental.
Desta forma, a Reforma Psiquidtrica, que se uti-
liza como lente tedrica neste artigo, compreende
que o movimento de transformac¢ao paradigma-
tica é continuo e atualiza-se na articulacao com
diferentes saberes, servicos e setores. Seu obje-
tivo é potencializar respostas as necessidades de
(re)insercio das pessoas que recebem cuidados
nos servicos de saide mental, estendendo o
campo de cuidado em satide mental para uma
perspectiva complexa, multidimensional, inter-
disciplinar e intersetorial .

A Enfermagem em Saide Mental, area

cientifica, de formacio continuada e atuaciao

profissional, deve estar alinhada a essas propo-
sicoes da Reforma Psiquidtrica. O processo de
formacao deve estar voltado para o desenvol-
vimento de competéncias e habilidades, para
a construcido de praticas e saberes que possi-
bilitem respostas aos principios propostos pela
Reforma Psiquidtrica. Deve também estar em
consonancia com a Politica Nacional de Satude
Mental e comprometido com as mudangas nas
acoes pedagogicas que envolvam o modelo tra-
dicional de atencio da Enfermagem Psiquidtrica
e em Saide Mental”.

Diante do exposto, a realizacio deste estudo
fundamenta-se no compromisso social estabe-
lecido entre trabalhadores de Enfermagem e
usudrios do SUS e vai de encontro as politicas
de desmonte do SUS, especialmente as direcio-
nadas a Saude Mental, reforcando a importancia
do fortalecimento da luta antimanicomial e da
rede de saude.

Deste modo, o presente estudo tem como
objetivo descrever a perspectiva de enfermeiros
egressos de um programa de residéncia de En-
fermagem em Psiquiatria e Satide Mental em Ala-

goas sobre sua formacio e campo de trabalho.
Método

Trata-se de estudo exploratério de abordagem
qualitativa, que permite um aprofundamento nas
subjetividades, de forma a compreender as per-
cepcoes e os sentidos atribuidos a determinada
tematica ou fendmeno, com base nas experién-
cias de vida®.

Para nortear o delineamento e assegurar o
rigor metodolégico deste estudo, utilizou-se
o guia da Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)”.

A Residéncia em Enfermagem em Psiquiatria
e Saude Mental, que serviu como referéncia e
cendrio desta investigacdo, estd vinculada a uma
universidade publica em Alagoas. Tem como fi-
nalidade formar profissionais enfermeiros espe-
cialistas na assisténcia e no cuidado de pacientes
que estdo institucionalizados em hospitais psi-
quiatricos e usudrios dos servicos comunitd-

rios de saide mental. O programa iniciou suas
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atividades em 2007, ofertando anualmente duas
vagas. Os profissionais aprovados desenvolvem
suas atividades num periodo de dois anos.
Até o inicio de 2018, o programa formou uma
média de 20 enfermeiros especialistas.

Participaram do estudo 10 enfermeiros
egressos desse Programa de Residéncia de En-
fermagem em Psiquiatria e Satude Mental de
Alagoas, Brasil. Foram incluidos no estudo
todos os que concluiram o programa de resi-
déncia até fevereiro de 2018 — escolhido por ser
o més em que geralmente se encerra o ciclo dos
residentes, com entrada de nova dupla no més
seguinte — e excluidos 0s que estivessem em
qualquer tipo de licenca médica durante a co-
leta de dados. Como técnica de amostragem, foi
utilizada a contraste-saturacio”. Determinou-se
o ndmero final da amostra, quando as percep-
¢coes, os sentidos e as experiéncias tornaram-se
redundantes e repetitivas.

A coleta ocorreu entre abril e agosto de 2018.
Foi realizado contato prévio com a Supervisio
de P6s-Graduacio lato sensu da universidade do
estudo, a fim de levantar nomes e contatos dos
egressos. Apos o primeiro contato por telefone,
os egressos foram convidados para participar
da pesquisa de forma individual. As entrevistas
foram concedidas nos ambientes escolhidos
pelos préprios participantes, levando em con-
sideracao o conforto e o minimo de alteracao
em suas rotinas. Para a entrevista, foi utilizado
roteiro semiestruturado contendo 10 questdes
produzidas pelos entrevistadores e baseadas no
objetivo da pesquisa. Foi realizada a gravacdo
em audio, por meio de aparelho eletrénico, com
autorizacao dos enfermeiros. O tempo médio
das entrevistas foi de 30 minutos.

Os dados foram transcritos na integra e ana-
lisados a luz da técnica de Analise de Contetdo,
na modalidade Analise Temética«’), definida
como um desmembramento e agrupamentos de
unidades das falas dos sujeitos em temas que sao
organizados de forma sistematica e de acordo
com os objetivos da pesquisa. A andlise acon-
teceu em trés etapas distintas, como € proposto
pela modalidade: pré-anilise; exploracao do ma-

terial; e tratamento dos resultados.
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Na pré-andlise foi realizada a leitura flu-
tuante das transcricdes das entrevistas em busca
das chamadas unidades das falas, que refletem
experiéncias e percepcoes dos sujeitos que res-
pondem ao objetivo do estudo. Na etapa de ex-
ploracio do material, foram atribuidas algumas
unidades de contexto, que sio os sentidos que
foram emergindo ao longo da andlise. No trata-
mento dos resultados, as unidades de contexto
foram agrupadas em categorias tematicas, de
acordo com os sentidos expressados e encon-
trados nas unidades das falas dos participantes@.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos esta-
belecidos pela Resolu¢io n° 510/2016/CNS e
recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual de Cién-
cias da Saude de Alagoas (UNCISAL), sob o Pa-
recer n? 2.604.357.

Aos participantes foi apresentada a pesquisa,
seus objetivos, procedimentos metodologicos,
por meio da entrega e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
garantir o sigilo e o anonimato dos participantes,
foi atribuido como palavra-cédigo o termo
“egresso”, seguido de um nimero de 1 a 10, atri-

buido de forma aleatoria.
Resultados

Participaram deste estudo dez enfermeiros,
sendo nove do género feminino e um do género
masculino. Todos tinham idade na faixa de 25
a 30 anos e residiam na cidade onde o estudo
foi desenvolvido. Todos realizaram a graduacao
em enfermagem em instituicao de ensino superior
publica. Quanto ao ano de formagio no programa
de residéncia, um participante concluiu o curso
em cada um dos anos de 2009, 2011, 2012, 2014,
2015 e 2016; em 2017 e 2018, dois concluiram.

Dos 10 enfermeiros entrevistados, quatro es-
tavam trabalhando na docéncia, trés estavam fa-
zendo pos-graduacio stricto senso em nivel de
mestrado, um estrava trabalhando na assisténcia
em atencdo bdsica, um nao estava atuando na
drea da enfermagem e outro estava desempre-
gado. Destes, apenas trés estavam atuando no

setor publico e seis no setor privado.
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A andlise dos dados possibilitou o surgimento
de duas categorias: Processo de Formacgio:
Expectativa versus Realidade; e Campo de Tra-
balho: Oportunidades e Satisfacio Profissional.
Os resultados e as categorias foram discutidos 2
luz da literatura cientifica sobre a Reforma Psi-

quidtrica e a Enfermagem em Sadde Mental.

Processo de Formagdo: Expectativas versus
Realidade

Durante a andlise das falas, verificou-se que
grande parte dos participantes rememorou infor-
macoes relacionadas ao periodo de dois anos de
duracao da residéncia. Os participantes relataram
que, ao ingressarem no programa, tinham uma
expectativa diferente sobre a residéncia e os ce-
narios de pratica nos quais estariam inseridos.

Sobre os cendrios de pritica, por tratar-se de
uma residéncia de Enfermagem em Psiquiatria
e Saude Mental, eles narraram que percorreram
os servicos da RAPS implementada em Alagoas,
desde os Centros de Atenciao Psicossocial (CAPS)
até o servico hospitalar de referéncia. A possibi-
lidade de atuar em diferentes servicos da RAPS
proporcionou reflexdes sobre o modelo atual de
atencio 2 saude e o anterior a reforma psiquid-
trica. Este aspecto pode ser visualizado no relato
do Egresso 5:

A residéncia [...] é em Enfermagem em Psiquiatria e

Satide Mental; entdo, a gente passou um tempo no hos-

pital psiquidtrico que, para mim, foi uma experiéncia

muito chocante, e depois a gente vai para os servigos co-
mumnitdrios de Satide Mental, os CAPS [Centro de Atenc¢iao

Psicossociall. Entdo, essa mistura dos dois campos de

atuagdo faz a gente enxergar a importancia da reforma

psiquidtrica e perceber que existem, sim, diferengas tanto
no trabalbo quanto nos proprios pacientes que estdo nes-

ses hospitais e os que estdo nos CAPS. E uma diferenca
enorme.

Segundo os participantes, o processo de for-
macao iniciava no hospital psiquidtrico, momento
em que a formagio nio acontecia de forma mul-
tiprofissional. Entretanto, no decorrer do curso,
houve momentos de aprendizado junto a outros
profissionais, como os residentes médicos. Em-
bora a residéncia Médica e a de Enfermagem
sejam programas distintos, na maioria das vezes,

as aulas tedricas, discussoes e até mesmo algumas

priticas aconteciam em conjunto, como se pode

verificar na fala do Egresso 1:

Na maioria das vezes, a gente fazia grupos com os resi-
dentes de Medicina. Entdo, a gente tinha a oportunidade
de discutir os casos, de aprofundar nossos conbecimentos
sobre psicofdrmacos, psicopatologia, os transtornos em si.
Entdo, foi muito interessante.

Segundo os participantes, as atividades e pra-
ticas relacionadas a semiologia dos transtornos
mentais, psicopatologias, exame mental, psico-
farmacos e atencao a crise foram mais enfati-
zadas no hospital psiquidtrico. O periodo de per-
manéncia no cendrio hospitalar variou ao longo
dos anos do programa. Nas primeiras turmas, o
tempo era um ano, passando para dez meses.
Nas ultimas turmas, o tempo foi reduzido para
um semestre.

Ap6s o periodo no hospital psiquidtrico, os
participantes direcionaram-se para outros ser-
vicos de Saide Mental da RAPS. Atuaram no
CAPS infanto-juvenil; no CAPS AD III, para
usudrios de dlcool, crack e outras drogas, em
regime de 24 horas; em um dos CAPS II des-
tinados ao atendimento de jovens e adultos; e
passaram também pelo Consultério na Rua, e na
gestao municipal e estadual em Satide Mental.
Esse periodo de formacao e trabalho, segundo
os relatos, foi marcado pela interdisciplinaridade,
completando, assim, o processo de formacio no

programa de residéncia.

A interdisciplinaridade é o ponto mais forte no trabalbo
nos CAPS [Centros de Atencao Psicossociall e em todos os
servigos de Satide Mental comunitdrio que temos no es-
tado. A gente trabalba muito interligada com os demais
profissionais, desde o pessoal que atua ‘“nas terapias”
[Oficinas terapéuticas] até o pessoal do administrativo,
todos contribuem e a gente aprende muito. (Egresso 7).

A autonomia no aprendizado foi um ponto
importante mencionado pelos participantes. E
um aspecto que caracteriza a formacao do en-
fermeiro no programa de residéncia. Eles sao in-
centivados, desde os primeiros encontros (antes
mesmo de ir ao campo de pritica), sob o ar-
gumento de que sio formados na perspectiva
de serem “autodidatas”. Sao instigados a buscar
conhecimento tedrico e a aplici-lo no campo
de pritica. Isso se deve também ao fato de

serem poucos 0os momentos de ensino tedrico
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para direcionar a formacio desses enfermeiros,
sendo bem evidente o aprendizado na pratica
constante. Tal aspecto pode ser verificado na

fala do Egresso 5:

Ndo tem ninguém ensinando a gente. A gente aprende a
maioria das coisas sozinha mesmo. A gente que constroi
nosso proprio conhecimento tecrico e vai testando nas
prdticas o que dd e o que ndo dd certo. A gente ndo tem
professor. Tudo é a gente mesmo, que busca estratégias
pra aprender, em cursos, em livros, arligos, a gente sem-
pre da um jeito.

Segundo os participantes, a perspectiva da
formacao autodidatista fez com eles desenvol-
vessem uma potencializa¢io para a autocobranga.
Também ocorria certa “cobranca” por parte do
programa, para que trabalhassem no servico de
forma “produtiva”. Mesmo na condic¢io de estu-
dantes do programa, eles carregavam a respon-
sabilidade do exercicio profissional como qual-
quer enfermeiro do servico.

Vocé se depara com a responsabilidade de uma enfermei-
ra no servico. E ai? E essa demanda? E esse paciente? E
esse remédio? E vocé tem que dar conta de tudo, porque
eles cobram de vocé essa responsabilidade e é uma coisa
que vocé acaba também se cobrando. (Egresso 2).

Outra questao bastante evidente nas falas de
todos os egressos, refere-se a sobrecarga de tra-
balho e a exaustao. Eles relataram que a carga
horaria do programa era bastante “pesada” e que
as atividades consumiam muito tempo e esforco.

A carga bordria é tdo exaustiva que, muitas vezes, faz

com que a gente tenha um cansago tdo grande que ndo

consegue ter uum melhor aproveitamento que gostariamos.
A gente vive cansado o tempo todo! (Egresso 4).

Os patrticipantes ainda apontaram a falta de
profissionais enfermeiros capacitados para su-
pervisiond-los no campo e que pudessem condu-
zi-los nas priticas. Relataram que suas atividades
eram supervisionadas pelo enfermeiro preceptor
designado para o plantao do dia em que estavam
escalados. No entanto, a contribuicio desse en-
fermeiro foi relatada como pouco significativa
para o processo de formacio da especialidade.

Ld a gente ficava solto. A “sorte” era que a gente se jun-

tava com os residentes de Medicina, os residentes de

Psiquiatria, e acompanbava as aulas deles com o profes-

sor deles. Mas ter enfermeiro, professor enfermeiro, ensi-
nando a gente, ld ndo tinba ndo. (Egresso 2).

Nos servicos comunitarios de Sadde Mental,

0s participantes relataram que sentiram a
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mesma dificuldade em encontrar profissionais
capacitados para contribuir em sua formacio
tedrico-pratica, principalmente nas equipes de
enfermagem. Em alguns momentos, os parti-
cipantes mencionaram que eles, os residentes,
mais ensinavam aos profissionais do servico do
que aprendiam.
Nos servigos, eles falam para a gente “colar” na enfermeira
do CAPS. Mas, muitas vezes, elas ndo sabem nem o papel
delas ali. Varias vezes, a gente que ensinava para a equipe
de enfermagem sobre as psicopatologias, sobre os psicofdr-

macos, as terapias, como fazer grupos. Mas a gente ndo
era para estar aprendendo com eles? (Egresso 6).

Na perspectiva dos participantes do estudo,
os profissionais do cendrio de pratica, muitas
vezes, nao sabiam exatamente como funcio-
nava a residéncia, o que acabava gerando um
nio aproveitamento eficaz dos residentes junto
ao servico, especialmente quanto as demandas
assistenciais e gerenciais que emergiam no ce-
ndrio de pratica. Os participantes afirmaram que
sentiam como se nao houvesse uma progra-
macao/planejamento para o seu acolhimento e
direcionamento.

Os campos de praticas |...] deveriam ser preparados para

receber o residente. Isso ja ajudaria muito. Porque, muti-

tas vezes, a equipe [...] ndo sabe pra qué |..] eu estava
ali; ndo sabiam que dia a gente iria chegar, até quando
iamos ficar, o que iamos fazer. Entdo, a gente teve que
ir conquistando espago, porque os profissionais ndo sa-

biam direcionar a gente no servigo. A gente que ia pro-
curando o que fazer. (Egresso 8).

Outro aspecto bem evidente nas falas de
todos os participantes foi a sensacao de falta
de organizacio, linearidade e continuidade das
atividades, principalmente relacionadas aos
modulos tedricos. Eles referiram a  existéncia
de modulos tedricos a serem cumpridos men-
salmente, porém esses modulos careciam de
organizac¢io, e as aulas eram ministradas pelos
proprios residentes para os demais e quase
sempre nenhum professor estava presente nas
aulas tedricas.

Tinhamos alguns modulos em comum com os residen-

tes de outros programas e os modulos especificos da gen-

te. Mas esses modulos [...] ndo eram, na minha época

[...] bem organizados. Eram moédulos que nem sempre

tinbam datas certas no cronograma. Nem cronogra-

ma a gente tinha! E era tudo em cima da bhora. A gen-

te recebia no dia a informagcdo que no dia seguinte ia
ter o modulo. (Egresso 9).
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Algumas dificuldades de relacionamento e
entendimento das demandas dos residentes por
parte do programa também foi um fator presente

nas falas, como comentou o Egresso 10:

A gente teve uma coordenacdo muito rigida e isso dificul-
tava um pouquinho. Eu ndo sei como é isso nas outras
residéncias, mas eu acho que seria primordial que o coor-
denador tivesse vivenciado o processo de ser residente, né,
de estar inserido ali no campo. Porque tem coisa qgue so
o residente ou quem foi residente é quem sabe onde estd
apertando, onde as coisas sao mais complicadas, né? Até
mesmo a forma de enxergar, de conduzir as discussoes,
de perceber o que é necessario ou ndo.

Embora acessivel, os participantes apontaram
a existéncia de alguns aspectos que dificultavam
o relacionamento dos residentes com o programa,
principalmente a falta de sensibilidade, relacio-
nada ao excesso de atividades, e as cobrancas
excessivas, que, muitas vezes, proporcionavam

exaustdo e fadiga nos residentes.

Campo de Trabalho: Oportunidades e
Satisfacdo Profissional

A segunda categoria identificada estd relacio-
nada ao campo de trabalho, no que diz respeito
as oportunidades apo6s a formagao na residéncia
e a satisfacio profissional. Em relacio as opor-
tunidades, os participantes comentaram que,
para enfermeiros, o campo em sadde mental
no estado € incerto, seja em servico publico ou
privado.

Durante o periodo em que estiveram como
residentes, os participantes relataram ter passado
por todos os servicos de Saude Mental ofere-
cidos na capital, Maceio, e alguns no interior
do estado. Entretanto, apds o término, nenhum
deles encontrou espacos no campo de trabalho
na drea assistencial. Pode-se verificar este as-
pecto nas falas do Egresso 6 e Egresso 5:

Até hoje eu ndo tive nenhuma oportunidade que real-

mente dissesse assim: “essa oportunidade é porque vocé

Jfoi residente em Saiide Mental”. E eu tenho amigas que fi-

zeram residéncia em obstetricia, urgéncia e emergéncia

e estdo todas trabalbando, enquanto eu tive que partir
para outra coisa. (Egresso 6).

Para a realidade de Alagoas, eu posso dizer que o cam-
po de trabalbo é inexistente. Porque ndo tem nenbum
ex-residente que trabalbe nos Centros de Atencdo
Psicossocial daqui, por exemplo. A maioria esta partindo
pra docéncia. (Egresso 5).

Além da nao oportunidade de trabalho nos
servicos de Saude Mental, os participantes
relataram que também ¢é dificil conseguir tra-
balho nos demais campos da Enfermagem, seja
na atencdo bdsica, na especializada ou hospi-
talar, sendo o ramo da docéncia uma das poucas
alternativas.

Todos os ex-residentes que eu tenbo contato foram para

a docéncia. Inclusive, eu estou na docéncia também, né?

86 que essa ndo é a proposta do programa. A proposta do

programa é para formar profissionais especialistas para
atuar no servigo. (Egresso 9).

A docéncia, na percepcao dos egressos, € o
campo que mais acolhe os antigos residentes.
Pelos relatos, verificou-se que alguns esco-
lheram deliberadamente a ida para o campo
da docéncia; ja outros consideravam-na como
Unica forma de trabalho disponivel. Para os que
optaram pela docéncia, continuaram especiali-
zando-se em programas stricto sensu em outros
ramos relacionados.

Os participantes relataram que havia certo
preconceito por parte da rede publica e privada
em contratar um egresso do programa de En-
fermagem em Psiquiatria e Saude Mental, pois
tendiam a ser vistos como “enfermeiros sem pra-
tica clinica”. Este ponto foi apontado na fala do
Egresso 3:

Até para trabalbar na drea hospitalar é dificil, porque

mesmo a gente passando pelo hospital psiquidtrico, a

gente ndo vé as situagoes clinicas do paciente, sem con-

tar que a gente se distancia das prdticas clinicas de
Enfermagem durante a residéncia.

A dificuldade em conseguir oportunidades no
campo de trabalho da saide mental levou alguns
dos participantes a procurarem especializar-se
em outras areas. Eles relataram que a busca foi
unicamente para aumentar suas chances quanto
a empregabilidade.

Eu mesmo t6 partindo para outra drea, para urgéncia e

emergéncia, por exemplo. E se eu digo que tenho especia-

lizacdo em Saiide Mental, isso praticamente ndo serve de

nada. Eu tenbo que me especializar em outra coisa para
trabalbar. (Egresso 2).

Um aspecto de destaque que, mesmo diante
das dificuldades relatadas, esteve marcado nas
falas, foram os sentimentos de satisfacio pelo

campo da Saude Mental. Alguns manifestaram
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que tudo o que conquistaram, toda a bagagem
profissional e académica deveu-se ao tempo que
passaram no programa de residéncia.
Tudo o que eu tenho hoje, posso dizer, sem sombra de
duvida, que foi gracas a residéncia. No inicio foi dificil,
porque eu ndo conseguia trabalbo na drea, mas eu con-
tinuei estudando e hoje eu estou onde estou por conta da

residéncia em Satide Mental. Toda a bagagem que tive
na residéncia, eu uso na sala de aula. (Egresso 8).

Segundo os relatos, para os que se direcio-
naram para a docéncia, foi um diferencial ter
passado pelo programa e pela experiéncia do
trabalho nos servicos de Sadde Mental. Tal as-
pecto foi apontado como relevante para a qua-
lidade do ensino tedrico-pritico desse docente.
E o que aponta o relato do Egresso 4:

Olba, tudo o que eu sei hoje e que aplico na sala de

aula é gragas a residéncia, viu? A experiéncia que eu

tive na residéncia, trabalbar os grupos terapéuticos, fa-
zer o PTS [Projeto Terapéutico Singularl, discutir os
casos, tudo mesmo, eu levo da experiéncia que eu tive

nos servigos, e isso enriquece muito o meu trabalbo
como professora.

Em contrapartida, alguns participantes ma-
nifestaram descontentamento com a escolha do
programa de Saide Mental, nao pela area em
si, mas pelas poucas oportunidades que encon-
traram para inserir-se no campo de trabalho. Es-
colher outra drea da residéncia em Enfermagem
teria sido a opcao mais assertiva, se soubessem

da falta de oportunidades antecipadamente.

Para ser bem sincera, hoje eu me arrependo. Ndo pela
Satide Mental, porque é uma paixdo minba; é uma drea
que eu gosto e que eu tenho interesse e que eu trabalba-
ria pela minba vida todinba. Por mais que traga mui-
tas frustragoes [...] eu gosto e me identifico. Agora, assim,
com relagdo ao campo de trabalbo, que ja sinalizava
para mim no comego, eu ndo faria. Escolberia outra resi-
déncia. Mas so pelas possibilidades de trabalbo, ndo pela
Satide Mental em si. (Egresso 2).

Assim, é evidente a dualidade entre sentir-se
satisfeito com as possibilidades de conheci-
mento que a vivéncia na residéncia propor-
cionou e sentir-se frustrado com a auséncia de
aproveitamento pelo campo de trabalho de um

profissional especializado.
Discussao

Os resultados deste estudo apontam a

existéncia de dualidades na perspectiva do
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enfermeiro egresso de um programa de resi-
déncia em Enfermagem Psiquidtrica e Saude
Mental sobre a formacio e o campo de trabalho.
A primeira, diz respeito as expectativas geradas
antes da entrada no programa versus a realidade
do processo de formacio vivido. A segunda, re-
fere-se a satisfacdo profissional gerada com a
experiéncia versus a falta de oportunidades no
campo de trabalho apds a formacio.

Com relagdo as expectativas geradas no in-
gresso em um programa de residéncia, os relatos
indicaram que hd conflitos expressos entre a
realidade esperada e a vivida, uma vez que, ao
mesmo tempo em que esses sdo profissionais
formados, aptos a exercerem a profissao, veri-
fica-se o anseio em muitos de serem acompa-
nhados em suas decisdes e supervisionados pela
presenca continua de um professor. Portanto, a
exigéncia de acdes autbnomas pelos preceptores
pode gerar inseguranga e insatisfacao.

Por outro lado, foi possivel detectar a fre-
quente fragilidade no entendimento dos profis-
sionais dos servicos quanto ao papel dos resi-
dentes. Era como se o papel desses fosse apenas
o preenchimento de lacunas do pessoal efetivo,
o que reforca o discurso de sobrecarga e aban-
dono no aspecto formativo. Ficou evidenciando,
assim, o conflito entre o residente “estudante” e
o residente “profissional”” .

Essas questoes poderiam ser melhor condu-
zidas se houvessem pactuacoes mais efetivas
entre 0s servicos e as instituicdes de ensino.
Esses acordos poderiam promover maior com-
preensio do impacto de um programa de resi-
déncia enquanto colaborador na atualizagao dos
profissionais de uma instituicio e na formacio
dos profissionais que estivessem se qualificando
no campo da saide mental.

Em relacdo ao “choque” que os residentes
relataram sentir ao vivenciar os servicos na RAPS,
pode haver relacio com mudancga de concep¢io
de atencdo a saude da pessoa com sofrimento
ou transtorno mental no Brasil com base na Re-
forma Psiquidtrica. Essa mudanca altera de forma
drastica a forma do fazer em satde mental, in-
corporando elementos como humanizacio, li-

berdade, autonomia, reducao de danos, entre
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outros, para promog¢ao e manutencao do res-
peito aos direitos humanos e dignidade desse
publico, que nio havia antes™*"".

Sobre a diversidade de cendrios para a atuagiao
do residente, é possivel utilizar toda a RAPS de
um municipio como cendrio de praticas, e ndo
apenas uma instituicao. Essa variacdo enriquece
os processos formativos, inclusive para trabalha-
dores da satide mental que ja estdo inseridos na
rede"”. Este aspecto pode estar vinculado, entre
outros fatores, a nao interiorizacao de seu papel
na equipe multiprofissional no ambito da satde
mental no processo da Reforma Psiquidtrica,
potencializado por uma formacio lacunar. Até
porque, diante de todo o arcabouco da reforma
sanitaria, muitos docentes, no ensino de satde
mental, ainda tém dificuldades de abandonar
certas praticas (medicalizantes e excludentes) de
cuidado das pessoas em sofrimento psiquico e
incorporar a importincia da aten¢ido primdria a
este nicho' .

Quanto a insuficiéncia de atividades interdis-
ciplinares no ambiente hospitalar, relatada pelos
participantes, aponta que a falta de comunicacao
e de entendimento quanto a necessidade do tra-
balho em equipe provoca acdes individualizadas
e desarticuladas, evidenciando que as agoes
podem ndo estar comprometidas com as neces-
sidades dos pacientes, mas, sim, com as necessi-
dades institucionais .

Na formacio dos residentes, o conceito de
interdisciplinaridade deve ser valorizado e ex-
plorado, para que eles possam compreender os
diferentes modelos de pritica na saide mental,
tanto no campo politico como no assistencial, em
que pese as transformacodes historicas ocorridas
desde a Reforma Psiquidtrica e o surgimento de
novos locais de tratamento”

Outro aspecto trazido pelos participantes
do estudo foi a frustracio por nio conseguirem
postos de trabalho vinculados 2 RAPS em Ala-
goas. Isso pode estar relacionado com o fato de
a RAPS em Alagoas ter tido uma diminuic¢io con-
sideravel no seu crescimento na ultima década,
com pouco investimento na ampliacao dos ser-
vicos existentes e instituicdo de novos servigos.
Desse modo, hd poucos postos a serem ofer-

tados para novos profissionais.

Em discordincia quanto a esse aspecto, pes-
quisa desenvolvida em Minas Gerais aponta que
grande parte dos profissionais que concluem o
programa em estudo, na residéncia multiprofis-
sional em saide mental, segue trabalhando na
RAPS"”. De todo modo, é preciso considerar
que, na residéncia multiprofissional, existem ou-
tras categorias profissionais, o que nao ocorria
do programa alvo deste estudo, que € especifico
para enfermeiros. Este aspecto pode influenciar
na absor¢io desses egressos pelo campo de
saude local.

Ainda assim, ¢ valido ponderar até que ponto
os gestores em satude alagoanos de fato com-
preendem o papel do enfermeiro especialista
em saude mental para a qualificacdo do cuidado
nessa drea. Se isso ocorresse, 0s egressos dessa
formacgao seriam absorvidos pelo campo de tra-
balho e nio precisariam migrar para outras areas
de atuacao.

Os participantes relataram ainda terem per-
cebido a dificuldade de alguns enfermeiros em
saber o seu devido papel no ambito da sadde
mental. Essa percepcio corrobora resultados
de estudos que identificaram, em pesquisas en-
volvendo enfermeiros atuantes em CAPS e Uni-
dades Basicas de Saude, o despreparo para a as-
sisténcia em Saude Mental e as dificuldades em
identificar/delimitar o trabalho do enfermeiro
em Satde Mental"".

Muitas vezes, nota-se que a falta de expe-
riéncia e a auséncia de formacado especifica para
a atuacdo em servicos complexos, como os de
saude mental, podem criar um distanciamento
entre os seus trabalhadores e os pressupostos
basicos da atencio psicossocial. Este € um pro-
cesso que objetiva a (re)introdug¢ao do individuo
nas atividades familiares e sociais, oportunizando
a educacio e o trabalho com valor por meio de
um planejamento. Estes sio alicerces necessarios
nos servicos de atencio a satide mental, sob a
égide da Reforma Psiquidtrica. Se considerar-se
ainda a nao inclusao de um ambiente formativo
nesses servicos, esse distanciamento pode au-
mentar significativamente’”.

No entanto, um estudo conclui que, quanto
mais consciente for o profissional sobre sua

condi¢do pessoal e seu papel de trabalhador

Rev baiana enferm (2021); 35:€39080



Residéncia de enfermagem em psiquiatria e saide mental: perspectivas sobre formacao e campo de trabalho

inserido num contexto social, de cidadao num
sistema politico, mais apto estard para eleger
instrumentos de trabalho que resgatem mais
pessoas com transtornos mentais, para que
possam ser incluidas na mesma condi¢io de
sujeito-cidadao™®.

Ja no que diz respeito a atuac¢io dos partici-
pantes em ambientes comunitarios e vinculados
a gestao local, a riqueza de aprendizado nesses
momentos € apontada em estudo, ao identi-
ficar que o residente, com base na andlise de
problemas, discute e avalia com a equipe da-
quele local suas acdes e a dos demais atores da
RAPS. Essa forma de atuacio favorece a cons-
trucdo coletiva de projetos de intervencao e pos-
sibilita sentir-se gratificado"”

Outro ponto de convergéncia na fala dos
participantes refere-se a busca do conhecimento,
de forma autbnoma, com base nas vivéncias sig-
nificativas proporcionadas pelo cendrio de pra-
tica. Esta perspectiva aproxima-se do postulado
freiriano, no qual a educagdo, enquanto pritica
libertadora no contexto de ensino democratico,
deve ser problematizadora e fundamentada na
relacio dialdgica entre educador e educando e
no referencial ético-politico da Educaciao Perma-
nente, na qual o sujeito é ator reflexivo e cons-
trutor do seu préprio conhecimento”

A existéncia de sobrecarga de trabalho
vinculada ao curso da residéncia foi apontada
pelos participantes. Este aspecto corrobora o es-
tudo realizado com residentes multiprofissionais,
no qual ¢ apontado que a maioria dos pesqui-
sados apresentou sintomas de estresse em nivel
considerado nio saudivel. O predominio de
sintomas psicolégicos, tais como cansaco exces-
sivo, vontade de fugir de tudo, angustia/ansie-
dade didria e duvida quanto a si proprio, pode
sinalizar sofrimento psiquico e problemas na

. (19)
saude

. Os autores ainda apontam que um dos
fatores que causava insatisfacao era a dificuldade
de reconhecimento por parte da equipe acerca
do trabalho que os residentes desempenhavam,
o que colaborava para o sofrimento mental

a9 . N
desses . Esta afirmac¢ao corrobora os achados
desta pesquisa, considerando que os partici-

pantes relataram nao se sentirem contemplados
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no trabalho vivenciado no ambiente hospitalar,
o que pode estar influenciando no desgaste
mental mencionado.

Deve-se considerar que questdes de género
e socioecondmicas dos trabalhadores em en-
fermagem influenciam negativamente em sua
participacao nas lutas politicas por conquistas
trabalhistas. Tendo em vista que nove dos dez
participantes desta pesquisa eram do género fe-
minino, a despolitizacido, acomodag¢ido e apatia
social como consequéncias de um somatorio de
caracteristicas desfavordveis a respeito da mu-
lher promovem o afastamento da enfermagem
dos movimentos de luta e reivindicacoes, favore-
cendo a intensificacio da precarizacio laboral®”.

Os participantes comentaram de forma bem
expressiva a falta de postos de trabalho no am-
bito da satide mental em Alagoas, fato que os
levou a migrar para outros ramos de atuacio,
como a docéncia. Entretanto, estudo comprova,
mediante levantamento do perfil do trabalho
em Enfermagem no Brasil, que o baixo cresci-
mento na empregabilidade entre os enfermeiros
faz parte de algo premeditado, no qual é ado-
tada a politica de manter percentuais baixos de
enfermeiros na composicio das equipes de En-
fermagem, desconsiderando que este fato gera
sobrecarga de trabalho®”

Muitos participantes desta pesquisa eviden-
ciaram a atividade de docéncia como opc¢io
para a nao empregabilidade nas instituicdes da
RAPS. Entende-se que todo professor de enfer-
magem necessariamente ¢ enfermeiro, mas nem
todo enfermeiro detém conhecimentos e habili-
dades para atuar como professor, uma vez que
os conhecimentos mobilizados para o ensino
diferem estruturalmente das atividades apenas
de assisténcia®’. Neste sentido, nao hi uma po-
larizac2o entre o saber e o saber-fazer por parte
dos participantes, ao afirmarem estar satisfeitos
com a atuacao como professores, uma vez que
se sentiam preparados por suas vivéncias ante-
riores, que favoreceram a vinculac¢io entre teoria
e pratica de forma assertiva.

Embora os participantes manifestassem con-
tentamento em compartilhar seus conhecimentos

com a esfera académica, é preciso atentar para o
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fato de que o professor-enfermeiro esta atrelado
a cultura da performatividade. Esta ocorre
quando um profissional trabalha para ter um alto
desempenho e resultados maiores do que os es-
perados pelo mercado de trabalho. Entao, essa
cultura tem servido para avaliar o seu trabalho
pelo alcance de metas quantitativas impostas
pelo modelo gerencialista. Tal modelo tem se
consolidado no Estado neoliberal brasileiro, de-
terminando as regras para o funcionamento das
instituicdes de ensino superior. No caso dos pro-
fessores-enfermeiros, tém sido impulsionados a
adotar a perspectiva gerencialista como diretriz
no ensino”

Sobre a falta de formacao dos preceptores, es-
tudo ja havia alertado que esse despreparo para
lidar com demandas gerais dos programas di-
ficulta a realizagido das praticas em satde e gera
angistia nos residentes'”. A literatura aponta
que o enfermeiro que atua no ramo da saude
mental nem sempre recebeu formacio pautada
nos moldes da Reforma Psiquidtrica em sua gra-
duacgio. Esse processo de mudanca curricular
expressa uma disputa em relacio a manutenclo
de uma formacio focalizada no modelo politi-
co-ideolégico ou dirigida para a emancipac¢iao
e, portanto, apoiada em um modelo critico e
transformador™’.

Neste sentido, ha a necessidade latente de
repensar o curriculo dos cursos de Enfermagem.
E preciso que esse tema ndo ocorra transversal-
mente, mas, sim, esteja sustentado em disciplinas
tedrico-praticas, com cargas hordrias que possibi-
litem o desenvolvimento de habilidades, conheci-
mentos e atitudes necessirias para que 0s egressos
possam atuar de forma resolutiva nos diferentes
pontos de cuidado, em especial na RAPS ™",

Em relaciao a organizacao dos momentos te6-
ricos, apontada como um dos pontos frigeis do
processo de formagio, considera-se que esses
aspectos devem estar definidos no Projeto Pe-
dagogico do Curso (PPC) dos cursos. Assim, o
PPC precisa deixar claro de que forma e em que
momento devera ser realizado, além de constar
o papel dos residentes, do preceptor, os des-
fechos de aprendizagem e demais aspectos

relacionados a formacio.

Estudo® traz que a residéncia em drea profis-
sional da saide tem se concretizado por meio do
exercicio profissional supervisionado, realizado
nos servicos de saude que, teoricamente, sio
favoraveis a aprendizagem do residente. Ainda
que esfor¢os estejam sendo intensificados para
aproximar a perspectiva pedagogica da linha do
cuidado, os residentes tém se deparado com bar-
reiras e limites relacionados 2 constru¢io de um
curriculo que acompanha o modelo fragmentado
de educacao e de relacionamentos com os profis-
sionais atuantes no campo de prdtica, entre outros.

Os participantes citaram o nao acolhimento
satisfatorio por parte de alguns atores presentes
no campo de pratica. Este achado corrobora o

resultado de estudo'™

, ho qual é apontado que
o nao acolhimento da equipe, juntamente com a
coordenacgio, preceptores e tutores do Programa,
foi referido como fator dificultador para a aqui-
sicio de competéncias e habilidades. Equipes e
atores do programa que tenham perfil para o
processo educativo baseado na pedagogia critica
problematizadora, com metodologias ativas e li-
bertadoras, foram alternativas apontadas pelos
egressos para o melhor aproveitamento do resi-
dente durante a sua formacio

Sobre o nao reconhecimento do papel do re-
sidente no campo de pritica, estudo aponta que
os Programas de Residéncia, pelas definicdes do
Ministério da Educacio, devem estar vinculados
as Universidades ou a outras instincias forma-
tivas. No entanto, devem trazer também um
alerta para que o processo formativo esteja
atento a nao (re)producio de mio de obra para
o trabalho dos servicos/instancias, quando resi-
dentes sao chamados para tapar buraco ou para
cumprir atribuicdes que, muitas vezes, nio sio
inerentes a seu papel*”.

Em busca da superacio da dificuldade men-
cionada pelos participantes da pesquisa em
relacio a nio serem absorvidos pelo campo
de trabalho especifico da satide mental, devem
haver estudos das necessidades locorregionais,
a fim de embasar a abertura de novas vagas nos
programas de residéncia e, assim, colaborar para
o aproveitamento da forca de trabalho especiali-

. . N (26)
zada nos servicos relacionados 2 RAPS™".
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Entende-se que a Residéncia, como formacio

-

profissional, ¢ importante. Contudo, outros au-
tores > sugerem melhorias que precisam ser im-
plementadas para o seu desenvolvimento, como
o aprimoramento das relagoes interpessoais, das
condicoes de trabalho e ampliacao do desenvol-
vimento das competéncias para administracao e
gerenciamento.

Este estudo teve como limitacdes ser a retra-
tacdo de um programa especifico de um tnico es-
tado brasileiro e apenas para uma categoria pro-
tissional, podendo existir caracteristicas distintas
nos demais. Além disso, também foi limitante a
insuficiéncia de produgdes sobre as residéncias
em saude mental especificas para enfermeiros,
pois grande parte dos estudos estavam voltados

para as residéncias multiprofissionais.
Consideracoes Finais

Com base nos resultados e para responder
ao objetivo, este estudo permitiu constatar-se a
dualidade entre sentir-se satisfeito com as pos-
sibilidades de conhecimento que a vivéncia na
residéncia proporcionou e sentir-se frustrado
com a auséncia de aproveitamento de um pro-
fissional especializado e apto a contribuir para a
qualificacao do servico no mercado de trabalho.

Dentre os pontos positivos da residéncia em
saude mental, os enfermeiros comentaram sobre
a quebra de paradigma em relagciao 2 assisténcia
a pessoa com transtorno mental em Alagoas e
a ampliacio de consciéncia em relacio ao seu
fazer no campo da satide mental. Dentre os
pontos negativos em relacao as atribuicdes dos
residentes, foi criticada a perspectiva centrada
no conhecimento técnico, com poucos mo-
mentos de problematizacio de questdes profis-
sionais durante o curso, além do aspecto técnico
e da falta de postos de trabalho que absorvam
esse profissional.

Considera-se essencial o aprofundamento,
em novos estudos, que desvelem as relacoes
entre a atuacao do enfermeiro no campo da
saude mental, bem como os impactos da atuac¢io
desses profissionais para o fortalecimento da

RAPS brasileira, e a continuidade do processo

Rev baiana enferm (2021); 35:€39080

de transformacio do cuidado orientado pela Re-
forma Psiquiatrica.

Esta pesquisa contribuiu ainda para o conhe-
cimento sobre as residéncias especificas para en-
fermeiros na area da saide mental, possibilitando
a andlise e a avaliacdo do referido programa, na
perspectiva da organizacio e da estrutura, dos
processos formativos no ensino teérico e dos
servicos nos quais os residentes realizam as ati-
vidades e o trabalho. Tornou possivel, também,
visualizar e compreender as expectativas dos re-
sidentes referentes ao campo de atuacio e ao
mercado de trabalho para enfermeiros que esco-

lhem a area da satde mental.
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