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RESUMO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude Mental sdo formacdes no/para o SUS
que investem na proposicdo de experiéncias teorico-praticas que permitem a
construcdo de sentidos dos residentes nos diferentes cenarios da Rede de Atencéo
Psicossocial. O preceptor, nesse contexto, esté vinculado a instituicdes de ensino e
servico e tem a atribuicio de acompanhar diretamente as atividades praticas
realizadas pelos residentes em campo. A pratica de preceptoria na formacdo em
saude, mais especificamente, nos cenarios de pratica das residéncias
multiprofissionais em satude mental, € o objeto do presente estudo. O objetivo geral é
analisar as praticas de preceptoria nos processos de formacao profissional em saude
mental, a partir da experiéncia de preceptores vinculados a Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental. Como objetivos especificos temos: caracterizar 0s
profissionais que atuam como preceptores em programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental; identificar e analisar as estratégias educacionais
utilizadas para a pratica de preceptoria e suas articulagdes com as politicas publicas
de saude mental; identificar especificidades, potencialidades e desafios enfrentados
na formacdo em saude mental. Partimos de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
tomando a cartografia como referéncia. As técnicas utilizadas para a producdo de
registro dos dados foram: mapeamento dos programas de residéncia e da literatura,
aplicacao de questionario on line (QOL - com a participacdo de 53 respondentes) e a
realizacdo de entrevista grupal virtual, com preceptores de programas de saude
mental que participaram na etapa de preenchimento do QOL (com a patrticipacdo de
7 preceptores). Os participantes de ambas as etapas eram oriundos de diferentes
localidades e categorias profissionais. O diario de pesquisa foi utilizado como
instrumento de registro e reflexdo da pesquisadora. Como resultados, trés dimensdes
emergiram no percurso da pesquisa, abordando o habitar fronteiras da/na pratica da
preceptoria em saude mental: 1) Habitar o mundo do trabalho; onde abordaremos a
dimenséo do trabalho em salude e cuidado em salude mental 2) Habitar o mundo da
educacédo, onde abordaremos a dimensao educacional e pedagodgica da preceptoria
e 3) Habitar o mundo da residéncia, dimensdao em que identificamos a emergéncia
de praticas da/na preceptoria, através dos personagens: preceptor(a)-equilibrista;
preceptor(a)-intercessor e preceptor(a)-cartografo. Conclui-se que a preceptoria em
saude mental, embora apresente dimensdes objetivas e subjetivas similares a pratica
do preceptorar nos diferentes campos, em relacdo a cotidianidade do processo de
integracdo ensino-servico e de educacdo em saude, guarda aspectos especificos do
campo relacionados a ampliacdo da compreensdo do processo saude-doenca-
intervencao e voltando-se para uma formacdao critica e sensivel no campo da saude,
loucura e sociedade. Através de praticas pedagdgicas que considerem esses
aspectos, é possivel fortalecer o cuidado, o trabalho em equipe interprofissional e
praticas antimanicomiais. Os preceptores reconheceram, ainda, a importancia de
promover o cuidado e atencéo a saude mental dos residentes durante o processo de
formacao, criando um ambiente de apoio e acolhimento. Compreende-se, assim, que
formar para o cuidado em saude mental também implica formar para o cuidado de si.

Palavras-chave: Preceptoria; Saude Mental; Formacdo Profissional em Saude;
Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

The Multidisciplinary Residencies in Mental Health are training courses in/for the SUS
(Unified Health System) that invest in proposing theoretical-practical experiences that
allow residents to build meanings in the different scenarios of the Psychosocial Care
Network. The preceptor, in this context, is linked to teaching and service institutions
and has the obligation to directly monitor the practical activities carried out by residents
in the field. The practice of preceptorship in health education, more specifically, in the
practice scenarios of multidisciplinary residencies in mental health, is the object of this
study. The overall objective is to analyze preceptorship practices in professional
training processes in mental health, based on the experience of preceptors linked to
Multiprofessional Residency Programs in Mental Health. As specific objectives we
have: to characterize the professionals who act as preceptors in Multidisciplinary
Residency programs in Mental Health; identify and analyze the educational strategies
used for the practice of preceptorship and their articulations with public mental health
policies; identify specificities, potentialities and challenges faced in training in mental
health. We start from a research with a qualitative approach, taking cartography as a
reference. The techniques used to record the data were: mapping of residency
programs and literature; application of an online questionnaire (with the participation
of 53 respondents) and the performance of a virtual group interview, with preceptors
of mental health programs who participated in the stage of filling out the questionnaire
(with the participation of 7 preceptors). Participants in both stages came from different
locations and professional categories. The research diary was used as an instrument
for recording and reflecting on the researcher. As a result, three dimensions emerged
in the course of the research, addressing the inhabiting frontiers of/in the practice of
preceptorship in mental health: 1) Inhabiting the world of work; where we will address
the dimension of work in health and mental health care 2) Inhabit the world of
education, where we will address the educational and pedagogical dimension of
preceptorship and 3) Inhabit the world of residence, dimension in which we identify the
emergence of practices of/in preceptorship, through the characters: preceptor-
balancer; preceptor-intercessor and preceptor-cartographer. It is concluded that
preceptorship in mental health, although it presents objective and subjective
dimensions similar to preceptorship practices in different fields, retains specific aspects
related to expanding the understanding of the health-disease-intervention process and
focusing on critical and sensitive training in the field of health, madness, and society.
Through pedagogical practices that consider these aspects, it is possible to strengthen
care, interprofessional teamwork, and anti-asylum practices. The preceptors also
recognized the importance of promoting care and attention to the mental health of
residents during the training process, creating a supportive and welcoming
environment. It is understood, therefore, that training in mental health care also implies
training for self-care.

Keywords: Preceptorship; Mental health; Professional Training in Health;
Occupational therapy.
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UMA DIDATICA DA INVENCAO

[..]

XXI

Ocupo muito de mim com o meu desconhecer. Sou um sujeito
letrado em dicionérios. N&o tenho que 100 palavras.

Pelo menos uma vez por dia me vou no Morais ou no Viterbo —
A fim de consertar a minha ignoraca, mas s6 acrescenta.
Despesas para minha erudigdo tiro nos almanaques:

- Ser ou ndo ser, eis a questao.

Ou na porta dos cemitérios:

- Lembra que és p6 e que ao po tu voltaras.

Ou no verso das folhinhas:

- Conhece-te a ti mesmo.

Ou na boca do povinho:

- Coisa que nao acaba no mundo é gente besta e pau seco.

Etc.
Etc.
Etc.

Maior que o infinito € a encomenda.

Manoel de Barros
O livro da ignoragas, 1993
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CAMINHO PARA AS ORIGENS

/Votac miciare da pesquica
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“...ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual

se pds a caminhar.”

(FREIRE, 1992, p.155)

Nesta tese, 0 objeto de estudo é a pratica de preceptoria nha formacado em
saude, mais especificamente, nos cenarios de pratica das residéncias
multiprofissionais em saude mental. A escolha desse objeto permeia minha trajetéria
profissional, uma vez que, como terapeuta ocupacional e egressa de um programa de
residéncia multiprofissional, pude atuar como trabalhadora do Sistema Unico de
Saude (SUS) e me (re)descobrir por meio da pratica da preceptoria, implicada com os
desafios de contribuir para a formacao de novos profissionais.

O intuito de caminhar para as origens? da pesquisa é compartilhar com a leitora
e o leitor, as inquietagdes iniciais e os sentidos por nds atribuidos nesse percurso.
Para isso, destacarei trés aspectos desse processo: 1) Primeiros passos: encontro
com a pesquisadora — uma breve apresentacdo da minha constituicdo em meu devir-
pesquisadora e trajetéria como trabalhadora do/no SUS e na area académica; 2)
Habitar a pesquisa em tempos de pandemia — em que contextualizarei o periodo
histérico em que grande parte da pesquisa foi realizada; e, por fim, 3) Apresentacéo
da pesquisa — onde foram delineados os caminhos percorridos nesta tese.

1 Primeiros passos: encontro com a pesquisadora

A formacéo na modalidade residéncia, realizada logo apds ter me graduado em
terapia ocupacional, foi uma experiéncia intensiva e imersiva. De SUS, nos cenarios
das unidades de saude da familia e do produzir saude em rede, de relacdes, da
poténcia da aprendizagem como um processo coletivo e afetivo. Das 60 horas
semanais que, embora duras, aspectos que serdo abordados ao longo da tese,
potencializaram a vivéncia e afirmacdo de um certo modo de se pensar/fazer o

cuidado, com base na perspectiva de uma clinica ampliada e compartilhada.

% Inspirado em trecho da entrevista “caminhando para as origens” de Manoel de Barros a Bosco Martins,
em 2007, na qual diz: “Eu n&o caminho para o fim, eu caminho para as origens”.
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Inserida em um programa de saude da familia e comunidade, foi por meio dos
encontros com os usuarios, comunidade, residentes e equipes, preceptores e tutores
que fui transformando o meu papel como terapeuta ocupacional, no campo da saude
coletiva. E, no despertar para o que o territério demandava, me aproximei (e me
encantei) do campo da saude mental e sua clinica dos afetos.

Durante esse processo, a formacéo despertou minha atencéo. Foi ali, durante
a realizacao da residéncia, que fui apresentada a perspectiva educacional adotada
pelo programa de residéncia em Saude da Familia e Comunidade da UFSCar, uma
abordagem pedagodgica construtivista baseada na aprendizagem significativa e
voltada para adultos. Essa abordagem enfatizava metodologias ativas de ensino-
aprendizagem tanto na formacéao de residentes quanto na educacdo permanente de
tutores e preceptores.

Os encontros nos cenarios de praticas entre residentes, tutores e preceptores
foram oportunidades para refletirmos sobre nossas praticas e planejarmos acdes
conjuntamente. Além disso, nos espagcos em pequenos grupos na universidade,
tivemos discussdes e aprofundamentos tedricos, nos quais tinhamos protagonismo,
em vez de seguir os modelos de “aulas tradicionais”. Essa abordagem ampliou minhas
possibilidades de atuacédo e ressignificou os processos de ensino-aprendizagem que
eu havia vivenciado até entao.

Antes de embarcar no processo de mestrado em Gestdo da Clinica e
posteriormente o doutoramento em Terapia Ocupacional, na mesma universidade,
vislumbrando esse lugar da pesquisa e da academia, foi a pratica profissional que
sempre fez com que meus olhos brilhassem. Apos a residéncia, trabalhei como
terapeuta ocupacional do/no SUS durante dez anos. Inicialmente, atuei em um Centro
de Atencéao Psicossocial alcool e outras drogas vinte e quatro horas (CAPS ad lll) e,
posteriormente, integrei uma equipe de Nucleo Ampliado a Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB). Ao longo desses anos, identificava-me como uma
profissional da pratica, e a pesquisa parecia algo mais distante.

A escolha e meu envolvimento com o mestrado se deram pelo fato de ser um
mestrado profissional, no qual me parecia mais viavel conciliar a pesquisa com a
pratica profissional. Isso possibilitou que eu conectasse meu objeto de pesquisa com
minha atuagéo profissional, o0 que me motivou a desenvolver um estudo sobre os leitos
de acolhimento noturno recém-implantados na equipe de CAPS ad Il em que

trabalhava.
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Nesse percurso, fui me aproximando cada vez mais do campo da educacao,
gue despertava minha atencéo desde a residéncia. Isso inclui a educacéo permanente
em saude e a pratica da preceptoria nos cotidianos dos servigos de salude nos quais
atuei, bem como espacos formais, como na graduagao em Terapia Ocupacional, onde
atuei como professora substituta (pela UFSCar), e na pés-graduacéo, participando de
iniciativas educacionais voltadas a formacéo de profissionais do SUS (pelo Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde/Hospital Sirio
Libanés - PROADI-SUS/HSL). Essas experiéncias enriqueceram minha compreensao
sobre a importancia da educacéo em saude e fortaleceram meu interesse em explorar
esses aspectos em minha pesquisa.

Desde entdo, a tbnica da integracdo ensino-servico tem constituido minha
trajetdria profissional nos diversos contextos em que atuei, 0 que me moveu para a
escolha do presente objeto de pesquisa. E, no encontro que tive com os(as)
estudantes, nasceu o sonho que me pbés a caminhar nesse processo de
doutoramento, alimentada pelo desejo de me dedicar mais a formacdo de futuros
profissionais, o qual acredito que possa oportunizar esses caminhos.

2 Habitar a pesquisa em tempos de pandemia

Figura 1: Afastar por afeto, 2020, Rick Rodrigues. Bordado sobre méscaras descartaveis. Dimensdes:
9,5 cm x 28 cm (cada mascara). Fotografia: Junior Luis Paulo.

O periodo em que realizei meu processo de doutoramento ocorreu entre 2019

e meados de 2023, ou seja, esta tese emergiu em um momento marcado pela
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pandemia da covid-19 e pelo avanco do conservadorismo e autoritarismo durante o
governo do ex-presidente Jair Bolsonaro. Diante de um cenario de retrocesso nas
politicas publicas de saude e educacgédo, habitar a pesquisa e produzir conhecimento
em meio a tantas incertezas e em um contexto de um governo hostil em relacdo a
pesquisa e a ciéncia, além de nefasto em relacdo as politicas de saude, foi um
processo de resisténcia, repleto de idas e vindas.

Desenvolver esta tese em um cenario de mortes, escassez de recursos,
desvalorizagbes dos processos de bolsa e de desinvestimentos para a pesquisa me
levou a vivenciar esse processo (na maior parte do tempo) trabalhando ora na
assisténcia, ora na docéncia, ora em ambos. A funcao equilibrista, que mais adiante
sera compartilhada para reflexao sobre a preceptoria, também me acompanhou diante
de minhas escolhas e circunstancias que se apresentavam.

Apontar os atravessamentos desse contexto, antes mesmo de apresentar a
pesquisa em si, teve o proposito de compartilhar de qual perspectiva essas paginas
foram tecidas. Embora tenha sido um periodo desafiador, é importante ressaltar que
a finalizacdo desta tese ocorre no inicio do governo do presidente Lula, o que traz
consigo um esperancar de novas perspectivas para a ciéncia e saude. Mesmo ainda
diante de um cenario arduo, é possivel vislumbrarmos novos caminhos e
possibilidades.

Considerando que as pesquisas qualitativas, assim como as praticas de
preceptoria, formacédo e cuidado, sdo mediadas pelos encontros, a pandemia nos
exigiu reconstruir novas formas de trabalho. Quando ela veio a tona, eu estava
cursando o inicio do segundo ano de doutorado, atuando como terapeuta ocupacional
em uma equipe de NASF-AB? e vivi dias de medo da contaminacdo, testemunhando
o descaso em relacdo a atencdo primaria a saude e a forma irresponsavel com que a
guestao sanitaria estava sendo tratada.

Neste momento inicial, quando néo tinhamos clareza sobre o que estava por
vir, a pesquisa me parecia ter pouca relevancia. Como poderia dar continuidade? No
entanto, nessa conjuntura, eu percebia, muitas vezes, que eram 0S espacos da

preceptoria, nos quais eu trabalhava com estudantes da graduacéo, que me traziam

® Importante ressaltar o contexto de precarizacdo ja prévio a pandemia, tal como a perda de
financiamento pelo governo federal das equipes de NASF-AB (de acordo com a Nota Técnica n.°
3/2020, de 27 de janeiro de 2020, que revogou as normas que definem os pardmetros e custeio do
NASF-AB).
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renovacao e possibilidades de criacdo. Esses encontros foram como uma fonte de
oxigénio em meio a um cenario desafiador.

Habitar a pesquisa em tempos de pandemia trouxe limitagcbes para 0s
encontros coletivos e individuais de orientagdo, assim como para O percurso
metodoldgico adotado, explorados no capitulo 1. No entanto, em um movimento de se
“afastar por afeto”, referindo-se a obra de Rick Rodrigues* que abriu este subcapitulo,
em que o cendrio de desesperanca, também, trouxe possibilidades de reinvencéo
do/no cotidiano da pratica profissional, incluindo a preceptoria e docéncia. Essas
possibilidades surgiram no encontro com modalidades remotas de ensino, bem como

através dos rostos mascarados, convocando novos olhares e possibilidades.

3 Apresentacao da pesquisa

Compartilhado esse percurso e cenario, retorno ao processo de escrita da
pesquisa em si, no qual muitos desses movimentos e de mim se entrelagcaram. Dentre
as muitas inquietacdes nesse contexto, Nn0s processos iniciais da pesquisa, parti da
pergunta disparadora: Quais seriam as especificidades, limites e potencialidades na
realizacdo de atividades de preceptoria no processo de formacdao em saude mental?
Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, e ao sabor dos multiplos encontros durante
0 processo de pesquisar, 0 que nos mobilizava também se movimentou: Como dar
passagem a experiéncia de preceptores que atuam nos programas de saude mental?
O que se da no entre — nos diferentes encontros experimentados por preceptores em
sua pratica?

Como desenvolvem a si e a realidade da qual participam por meio da atividade
de preceptoria? Fomos movidas pelo interesse de olhar para como nos
desenvolvemos e nos reinventamos a partir do trabalho, como criamos a n6s mesmos
e a realidade da qual participamos por meio dessa atividade de preceptorar.

Nesse sentido, nosso objetivo geral foi analisar as praticas de preceptoria nos

processos de formacdo profissional em saude mental, a partir da experiéncia de

4 Conheci o trabalho de Rick Rodrigues na exposi¢do “Eu vim: aparigdo, impregnagdo e impacto”,
realizada no espaco Itat Cultural em S&o Paulo, a qual reuniu a obra de Artur Bispo do Rosario e alguns
artistas da atualidade, em maio/2022. E possivel conhecer mais de sua obra pelo link:
https://www.rickrodrigues.com/



23

preceptores vinculados a Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental. JA como objetivos especificos buscamos caracterizar os profissionais que
atuam como preceptores em programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental; identificar e analisar as estratégias educacionais utilizadas para a pratica de
preceptoria e suas articulacées com as politicas publicas de saude mental; identificar
especificidades, potencialidades e desafios enfrentados na formacdo em saulde
mental.

Para o acompanhamento desses diferentes objetivos, convido os(as)
leitores(as) a caminhar por alguns movimentos:

No Capitulo 1, é apresentado o percurso metodologico, o qual partiu de uma
pesquisa qualitativa, tomando como referéncia a cartografia. Os dados produzidos
serdo compartilhados com o(a) leitor(a) ao longo da tese, sem que possa haver a
necessidade de um capitulo especifico, em uma tentativa de borrar as fronteiras entre
processo e produto da pesquisa.

No Capitulo 2, um panorama de programas de residéncia multiprofissional em
saude mental realizado no percurso da pesquisa € apresentado, assim como a
articulacdo com as producdes nesse campo.

No Capitulo 3, a pratica da preceptoria é problematizada a partir de producées
da literatura, assim como da articulagdo com a producdo dos participantes da
pesquisa. A caracterizacao dos(as) preceptores também acontecera nesse momento.

No Capitulo 4, pode-se refletir sobre/com o habitar fronteiras que podem
compor a pratica da preceptoria na saude mental a partir de trés dimensdes que
emergiram da pesquisa: 1) Habitar o mundo do trabalho; 2) Habitar o0 mundo da
educacao; 3) Habitar o mundo da residéncia. Na primeira, exploraremos a dimensao
do cuidado em saude mental, seus cenarios de prética e o trabalho interprofissional,
assim como um olhar para a saude mental a partir de interseccionalidades como
género e relacdes étnico-raciais, impactos da racionalidade neoliberal e do cenario de
pandemia para este cuidado.

Na segunda, é dada énfase a dimensé&o educacional, abordando o campo da
formacao profissional, seja para o preparo para a pratica da preceptoria, seja como
ocorrem as estratégias pedagdgicas e educacionais utilizadas, suas poténcias e
desafios. Ja na terceira, a dimensdo das emergéncias de praticas da/na preceptoria

nesse habitar residéncia, através de trés personagens conceituais que atualizam
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devires-preceptores: preceptor(a)-equilibrista; preceptor(a)-intercessor e preceptor(a)-
cartografo.

A partir de uma discussao dos dados produzidos, séo trazidas no Capitulo 5
pistas para uma preceptoria na saude mental, abordando possiveis especificidades
da préatica da preceptoria nesse campo. Na sequéncia, o Capitulo 6 aborda os
deslocamentos desse processo, apontando algumas pistas de efeitos produzidos
pela/na pesquisa, seja em seus participantes, seja na pesquisadora. E, para concluir,
séo apresentadas as notas finais da pesquisa.

Esperamos que esta pesquisa, ao dar visibilidade a experiéncia de preceptores
e preceptoras, possa apontar pistas e reflexdes para a pratica da preceptoria em
saude mental, contribuindo para uma formacdo profissional mais qualificada e

comprometida com o cuidado a saude mental.
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CAPITULO I

PERCURSO METODOLOGICO
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Figura 2: Pistas. 2023. Fonte: Autoria propria (2023).°

Abordaremos neste capitulo o percurso metodoldgico da pesquisa e, para isso,
compartilharemos de onde partimos. Nao tivemos a intencdo de investigar a pratica
da preceptoria na saide mental em sua totalidade ou buscar uma interpretacéo e/ou
representacdo generalizante do que a constitui. A proposta foi dar visibilidade e
passagem as experiéncias de preceptores que atuam em diferentes servicos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), os quais sdo cenarios de aprendizagem de
programas de residéncia em saude mental. Quais processos produzem a pratica da

preceptoria e que processos sao produzidos por ela em seus diferentes encontros?

> Fotografia registrada em abril/23 na Casa Quintal Manoel de Barros, em Campo Grande/MS,
ampliando o olhar para manuscritos do poeta que jA me encantava e me acompanhou nesse processo
e que pude mergulhar mais em sua obra e histérias na reta final dessa pesquisa.
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Nesse sentido, a busca de caminhos metodolégicos que pudessem favorecer
a processualidade nos orientou. De partida, uma abordagem qualitativa foi adotada,
compreendendo que se alinharia a nossas expectativas, considerando que, de acordo
com Denzin e Lincoln (2005), a pesquisa qualitativa se concentra no mundo da
experiéncia vivida.

Segundo os autores, a palavra qualitativa enfatiza as qualidades das entidades
sobre os processos e significados que ndo sdo passiveis de serem medidos
experimentalmente em termos de quantidade, quantificacdo, intensidade ou
frequéncia.

Pelo seu carater, as pesquisas qualitativas pedem por estratégias
metodoldgicas e procedimentos investigativos mais abertos e inventivos (PASSOS,
KASTRUP e ESCOSSIA, 2015). Nesse sentido, tomamos a cartografia como
referéncia ou como bussola ético-politica para nosso processo de producdo de
conhecimento, dentre as suas possibilidades e limitagbes para o0 contexto da

pesquisa, 0s quais serdo explorados na sequéncia.

1 Experimenta¢cfes Cartograficas

Em busca de processos ndo hegemonicos de se fazer pesquisa, a cartografia
veio ao nosso encontro, a partir das aproximagdes tedricas e com 0 campo, assim
como uma maior abertura da pesquisadora para/com esse processo.

Inicialmente proposta por Deleuze e Guattari (2011), no campo da filosofia, a
cartografia tem o sentido de acompanhar processos e, nessa perspectiva passou,
também, a ser utilizado em pesquisas, e pode contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas qualitativas.

Para Passos, Kastrup e Escdéssia (2015), a cartografia é concebida como um
meétodo de pesquisa-intervencédo. Um metodo para ser experimentado e ndo adotado,
exigindo uma atitude de abertura do(a) pesquisador(a). Traz como desafio a reversao
do caminho (hédos) metodoldgico da pesquisa, o qual tradicionalmente é definido
pelas metas predeterminadas (metd-hdédos). Nesse sentido, propde transformar em
hodos-meta, no qual o cartégrafo se orienta por pistas na invencdo desse processo

de pesquisar sobre o objeto da pesquisa, bem como sobre si e seus resultados.
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Para a cartografia, segundo Passos e Barros (2015), toda pesquisa €, também,
intervencao, o que revela o carater de inseparabilidade entre o conhecer e fazer, e 0
pesquisar e intervir. Para os autores, “conhecer o caminho de constituicdo de dado
objeto equivale a caminhar com esse objeto, constituir esse proprio caminho,
constituir-se no caminho. Esse é o caminho da pesquisa-interveng¢ao” (p.31).

Segundo Romagnoli (2009), a cartografia € uma valiosa ferramenta de
investigacdo, e um modo de se conceber a pesquisa e o encontro do pesquisador com
0 campo, para investigar o coletivo de forcas que emergem da pesquisa.

Para acessar o plano coletivo de forcas, € necessario que o pesquisador
aprendiz-cartégrafo aprenda a habitar o campo da pesquisa com a atencdo
concentrada e aberta, a fim de desenvolver uma politica cognitiva inventiva (PASSOS
e KASTRUP; 2016). Kastrup (2015) entende por politica cognitiva “um tipo de atitude
ou de relacdo encarnada, no sentido de que néo é consciente, que se estabelece com
o conhecimento, com o mundo e consigo mesmo” (p.33).

Enquanto aprendiz-cartdgrafa, e a partir dos encontros e reflexdes
estabelecidas com a banca de qualificacdo, com o0s textos e com a propria
experimentacdo da pesquisa, nos propusemos a habitar esse devir-cartografa do
préprio processo de pesquisar (escrevendo sobre a experiéncia da pesquisa e sobre
si na experiéncia). Em que medida foi possivel desenvolver uma pesquisa cartografica
em um contexto pandémico que impedia a habitacdo de territérios pesquisados?
Como sustentar na academia outros modos de pesquisar que possam escapar de uma
l6gica produtivista neoliberal? E possivel produzir conhecimento construindo
perguntas e ndo certezas, numa perspectiva de hesitacdo? Como sustenta-la?

Dessa forma, nos propusemos a pensar uma cartografia da hesitacéo...

Para Stengers (2018), alguém que hesita é alguém que permite a instalacdo da
duvida, que abre méo das certezas, e, por isso, obriga ao pensamento. Quem hesita,
contrapde-se a figura do especialista que, apegado ao seu arcaboucgo tedrico ou
técnico, acaba reduzindo as margens de abertura a reflexdo. Ou seja, as certezas
tedricas, mas, também, metodoldgicas, acabam por “impedir que seus representantes
sejam obrigados a pensar, que esse caso os coloque em risco” (STENGERS, 2018,
p. 452).
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Consideramos aqui o0 hesitar no sentido de revelar as duavidas sobre algo,
ocupando-nos com nosso desconhecer®. Hesitar e produzir um caminho que valoriza
0 processo, valoriza a narrativa do outro, mas que hesita em ser ou ndo uma
cartografia, considerando sua complexidade. Incluir as contradicdes no/do processo
de pesquisar nos importarédo, seja das impossibilidades do cenario, seja na percep¢ao
das minhas aberturas e resisténcias nesse percurso, incertezas e encantamentos.
Esse ethos cartografico, que diz de uma postura de abertura e que abrange uma
reflexdo sobre a propria realizagdo da pesquisa, foi nossa bussola nessa trajetéria da
pesquisa.

Acompanhar processos que habitam dois mundos indissociaveis (do cuidado
em saude e o da formacao) assim como dar visibilidade a essa pratica de preceptoria,
muitas vezes, desvalorizada, direcionaram essa pesquisa. Compreendemos que,
conforme Barros e Kastrup (2015), “a processualidade se faz presente nos avangos e
nas paradas, em campo, em letras e linhas, na escrita, em nos. A cartografia parte do
reconhecimento de que, o tempo todo, estamos em processos, em obra” (p.73).

O cenario pandémico, ja contextualizado, trouxe limites quando ao habitar os
campos dos cenarios de praticas da preceptoria. Apesar disso, percebemos que foi
possivel acompanhar processos (com estes limites, certamente), a partir da
identificacdo das processualidades que se anunciavam nas narrativas dos(as)
preceptores(as), as quais acessamos por estratégias remotas. Em outros momentos,
essa processualidade ndo pode ser alcangcada como o previsto, mas ainda assim, foi
possivel acessar distintos planos da producdo de conhecimento e encontros. Os

movimentos realizados nessa direcao serdo compartilhados a seguir.

2 Movimentos da pesquisa

Abordaremos os movimentos realizados na pesquisa relacionados ao campo,
participantes, producdo, registro e analise de dados. Tomamos como campo 0S
cenarios de pratica das residéncias multiprofissionais em Saude Mental no contexto

nacional, em suas multiplas paisagens, nas quais atuavam/atuam os(as) profissionais

® Aqui faz-se referéncia ao trecho de um poema de Manoel de Barros, o qual esta como epigrafe que
abre os caminhos desta tese, extraido de “O livro das ignoracas”, 1993.
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de saude que exercem atividade de preceptoria nesses programas, € que Sa0 0S
participantes da pesquisa. E quais caminhos seguir? Que ferramentas, instrumentos
e/ou estratégias favoreceriam o acesso as experiéncias da prética de preceptoria?

Pelo seu carater ja exposto, as pesquisas cartograficas partem do pressuposto
de que os instrumentos vao sendo elencados mediante o caminhar e desenvolvimento
da pesquisa. Estes ndo deveriam surgir a priori, mas com o decorrer do trabalho
(PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2015). Construir e (re)construir o caminho da
pesquisa em seu percurso, como propde a cartografia, parecia-me (e ainda €)
desafiador, pois, algo que me era mais familiar (numa perspectiva tradicional da
ciéncia) era tracar um caminho conforme os objetivos da pesquisa e segui-lo. Seria
possivel realizar uma pesquisa cartografica vivenciando de fato essa reversao do
caminho?

Inicialmente, a proposta era realizar uma primeira fase que pudesse acessar
os(as) preceptores(as) de diversas localidades e cenarios de praticas, através da
ferramenta de questionario online, a qual foi realizada. Antes disso, porém, sentimos
a necessidade de mapear tanto os programas de residéncia quanto a literatura, a fim
de localizar pistas do campo no qual estadvamos adentrando. Onde estéo (e onde néo
estdo)? Como se constituem?

Na sequéncia, imaginAvamos uma segunda fase de imersdo em um programa
de residéncia especifico, para favorecer o acompanhamento dos processos das
experiéncias desses preceptores. O desejo de habitar um territorio especifico, porém,
foi atravessado pela pandemia da covid-19, ja contextualizado na introducédo desta
tese. As necessarias restricées diante desse cenario nos convocou a trilhar outros
caminhos e nos aventurar em habitar um ambiente virtual, considerando suas
limitagbes, mas com uma aposta na producdo de encontro entre participantes que
favorecesse uma pluralidade de regides, atuacéo profissional etc.

Apresentaremos as estratégias utilizadas nesse percurso na producdo e
registro dos dados, a partir de uma perspectiva de “colheita de dados”, tendo em vista
que a pesquisa “nao s6 descreve, mas sobretudo acompanha processos de produgao
da realidade investigada” (PASSOS e KASTRUP, 2016, p.210).

Esses movimentos da pesquisa serdo apresentados em cinco gestos:
conceituar, mapear, compartilhar, registrar e analisar. Embora a apresentagcao

aconteca de forma sequencial, a realizacdo dos movimentos se deu de modo mais



31

fluido e, por vezes, de forma simultanea, conectando-se a realizacdo de diferentes

movimentos.

2.1 Gesto 1: Conceituar

Para adentrar no campo-tema, e ao longo desse processo de pesquisa,
buscamos realizar interse¢cfes tedrico-praticas, de modo a realizar aproximacdes e
aprofundamentos a partir de conceitos-chave que operam na fronteira entre cuidado
e formacdo. Nesse sentido, visamos colocar em dialogo: as politicas de cognicao,
dando énfase ao carater inventivo da aprendizagem (Kastrup, 2015); a pratica
educativa numa perspectiva de liberdade e autonomia (Freire, 2011; 2021); as
relacGes de saber-poder (Foucault, 2021); a salude em uma perspectiva de producao
de saude (Teixeira,2015); além da articulagcdo com autores do campo da educacao
em saude (Ceccim e Feuerwerker, 2004). Com base nas producdes da pesquisa e
das contribuicdes da banca no momento da qualificacdo, outros interlocutores foram
chamados para compor o processo de escrita, com destaque para a discussédo da
pratica da preceptoria enquanto uma atividade humana, a partir das contribuicées de
terapeutas ocupacionais (QUARENTEI, 2001,2007; LIMA; 2020).

2.2 Gesto 2: Mapear

Esse movimento aconteceu tendo em vista que, ao lancar o olhar para a pratica
da preceptoria nos cenarios de residéncias multiprofissionais em salude mental,
sentiu-se a necessidade de (re)conhecer esses cendarios nos quais atuam 0s
preceptores. Quais 0s programas de residéncia em salde mental instituidos no Brasil
na atualidade? Onde estao e onde nao estdo? O que esse movimento revelaria sobre
presencas e auséncias em diferentes territorios?

Ao iniciar essa busca, encontramos dificuldade em obter esses dados publicos
e atualizados. Algo que atravessou esse processo de mapeamento foi o fato de, nesse
periodo de busca (outubro de 2020 a janeiro de 2021), a Comissao Nacional de
Residéncias Multiprofissionais estar suspensa, questdo mais explorada no decorrer

da tese.
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Assim, sem fontes atualizadas e confiaveis sobre a transparéncia das politicas
publicas de saude e educacéo neste periodo, precisou-se criar movimentos préprios
de mapear os programas de residéncia em saude mental. Além de buscar
informacdes, procuramos produzir pistas que indicassem elementos sociais, politicos,
geograficos e processuais que poderiam ser atualizados mais no processo de mapear
do que no mapa em si.

Para isso, realizamos um movimento exploratério documental, com énfase na
andlise de documentos institucionais para o mapeamento desses programas de
residéncia multiprofissional em salde mental no Brasil. De inicio, solicitamos a equipe
técnica da Residéncia Multiprofissional do Ministério da Educacédo (MEC), em outubro
de 2020, uma relagéo dos programas de residéncia em Saude Mental, resultando em
uma lista com 77 programas.

A partir dessa acao, realizamos entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, uma
busca manual dos editais dos processos de selecédo para ingresso em 2020 e 2021
disponiveis na internet, através da plataforma de buscas Google e nos sites das
instituicoes.

A busca se deu por programas caracterizados como multiprofissionais e que
estivessem ativos (com pelo menos uma turma de residentes em curso em 2020 e/ou
2021), contendo a palavra “saude mental”; “atengao psicossocial’” ou "atengao ao
usuario de alcool e/ou outras drogas” no seu titulo ou em sua area de concentragéao.

Algo que percebemos nesse processo foi uma dificuldade em encontrar os
dados publicos e atualizados e, com isso, realizamos um gesto de artesania nas
buscas, acionando redes pessoais de contatos, as quais levavam a novos contatos,
(re)construindo essa rede viva dos programas de saude mental. Com isso, e a partir
da lista inicial de 77 programas, excluimos os uniprofissionais (5), aqueles que
estavam duplicados (10), os que ndo possuiam dados suficientes para localizacdo do
programa (2), os inativos (11) ou que nao foi possivel localizar editais (10). Durante
esse processo, incluimos 13 programas nao listados no documento oficial enviado
pelo MEC, os quais foram identificados em editais integrados com outros programas
e/ou em busca manual pela internet. No total, foram identificados 52 programas de
residéncia em saude mental (em 43 editais), cuja lista encontra-se no Apéndice A.

Realizamos uma sistematizacdo numeérica dos programas de saude mental,

sua distribuicdo geografica assim como distribuicdo de vagas por categoria
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profissional. Estes dados serdo compartilhados no capitulo 2, trazendo um estado da

arte dos programas de residéncia. Neste momento, estamos nos atendo ao percurso.

Realizar essa etapa parecia interessante para iniciar esse mergulho na

pesquisa e, a0 mesmo tempo, contraditéria com o método que estava me propondo

experimentar. Essa sistematizacdo e movimento de carater mais extensionista, 0s

quais possivelmente revelariam mais as formas, caberia em uma pesquisa
cartografica?

Mapear dentro de uma perspectiva cartografica. Quais séo as nuances dessa

busca? Como olhar para as entrelinhas? O que dizem os titulos dos

programas? Quais profissbes estdo presentes e quais estdo ausentes? O que

essas presencas nos dizem sobre as relacbes de saber-poder

interprofissionais? Onde os programas estdo e onde ndo estdo? O que essas
questdes poderiam revelar? (11/01/2021, trecho de diario de pesquisa)

De que modo olhar para o aspecto "quantitativo” dos dados e sua forma, sem
aparta-lo de sua forca tal como César, Silva e Bicalho (2016) nos provocam a pensar:
“é desse modo que podemos, diante de formas constituidas, de sujeitos, objetos e
saberes, perguntar. Como se produziu essa forma? Quais forcas nela se
movimentam? Qual a expressao desse arranjo de for¢gas?” (p. 162).

No encontro com a banca de qualificacédo, a provocacdo de que 0s nimeros
podem trazer revelacbes importantes sobre os caminhos a seguir, aquietou essas
guestdes iniciais, fazendo-nos concentrar nas pistas que a producéo de dados a partir
do mapeamento nos trouxe, as quais serdo exploradas em sua apresentacdo e

discussao.

2.3 Gesto 3: Compartilhar

Apds 0 movimento de mapear 0s programas, a proposta foi de experimentar
uma aproximacao com os(as) profissionais que atuam na preceptoria. Nesse gesto,
reuniremos as estratégias utilizadas para a para o encontro com o0s(as)
preceptores(as) de residéncias em saude mental e compartihamento de suas

narrativas: questionario online e entrevista grupal virtual.
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2.3.1 Questionéario online (QOL)

Utilizamos a ferramenta “Google Forms” para elaboragdo de um questionario
online (QOL), autoaplicavel (APENDICE B), destinado a(os) preceptores de
programas de residéncia multiprofissional em saude mental em ambito nacional.

O questionario passou por fase de teste, com analise e validacdo de seis juizes
com experiéncia na area de saude mental e/ou residéncia e/ou preceptoria, que
trouxeram contribuicdes para a qualificagdo do instrumento. Em sua verséo final, foi
composto por 51 questdes e dividido em trés blocos, a saber:

I) Caracterizacdo dos(as) preceptores(as): contou com 18 questdes, em sua

maioria, fechadas e algumas de resposta rapida, para caracterizacdo do perfil geral
dos participantes.

II) A prética de preceptoria: com 29 questfes, que, na maioria, também eram

fechadas ou de resposta rapida, voltadas para as acfes concretas praticadas por
preceptores e preceptoras. Cinco questdes deste bloco foram abertas e tiveram o
objetivo de provocar uma reflexdo sobre a pratica de preceptoria tal como a
identificacdo e nomeacéo de estratégias educacionais utilizadas.

[Il) A pratica de preceptoria em Saude Mental: com quatro questdes abertas. A

intencao desse bloco foi que o participante refletisse sobre a sua prética de preceptoria
no campo da Saude Mental, trazendo as poténcias e desafios que identificam na
realizacdo da preceptoria e suas especificidades na salde mental, incluindo aspectos
da relacdo preceptor-residente; referenciais tedricos utilizados e sobre a saude mental
dos residentes.

Considerando o contexto de pandemia, a comissdo nacional de ética em
pesquisa (Conep), do Ministério da Salde, lancou em 24 de fevereiro de 20217,
orientacbes para pesquisas que utilizavam o ambiente virtual, na qual foram
abordadas, dentre outras orientagcbes, a necessidade de garantir ao participante o
direito de ndo responder a qualquer uma das questdes, sem necessidade de
explicacdes e/ou justificativas, assim como possibilitar a retirada de sua participagao
a qualquer momento. Com isso, optamos por n&o incluir perguntas de respostas

obrigatérias, excetuando-se um e-mail de contato e o0 aceite do termo de

7 OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na apresentacdo do questionario e no
TCLE, buscamos uma linguagem que deixasse claro aos participantes que eles
possuiam total liberdade de ndo responder a qualquer uma das questdes.

O link de acesso foi enviado aos e-mails institucionais dos programas de
residéncia de saude mental e foi solicitada a sua divulgacdo entre os preceptores
vinculados. Além disso, foi realizada divulgacdo via redes sociais (Whatsapp,
Facebook e Instagram), buscando favorecer o acesso de diferentes preceptores.

Os dados dos questionarios foram armazenados em acervo pessoal da
pesquisadora, e as respostas foram tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento foi divulgado o nome dos(as) participantes em qualquer fase do
estudo. O tempo estimado para resposta do questionario foi de quinze a trinta minutos
aproximadamente.

O questionario ficou aberto para respostas durante um periodo de trés meses
aproximadamente (abril a junho de 2021), e, nessa etapa recebemos 56 respostas,
das quais, duas foram excluidas por estarem duplicadas, e uma terceira por néo ter
respondido a nenhuma das questdes. Com isso, trabalhamos com 53 questionarios.
Ao longo da tese, compartilharemos narrativas dos(as) preceptores(as) oriundas dos
questionarios, incluindo, ao final dos trechos a letra P (de preceptor), seguido do
namero do questionario correspondente (de 1 a 53), o ndcleo profissional do(a)
participante e a sigla QOL.

Considerando o carater ndo obrigatério de respostas das questdes, como ja
exposto, tivemos perguntas ndo respondidas por parte de alguns dos participantes
(em especial, as abertas), e tais aspectos serdo abordados ao longo do
compartilhamento dos dados que foram produzidos e suas analises.

Ao final do questionario, foi disponibilizado um link que dava acesso a um mural
colaborativo (via Padlet) e realizado um convite para participagao, no qual constava o
seguinte disparador: "Para vocé, qual o sentido da prética da preceptoria no campo
da saude mental? (vocé pode inserir fotos, musica, poesia, videos, escrever algo...
figue a vontade)’. Embora apenas oito participantes tenham acessado ao mural,
consideramos que a ferramenta possibilitou a inclus&o de outros modos de narrar, e
algumas dessas expressodes serao tecidas ao longo da tese.

Foi possivel perceber que os questionarios permitiram um primeiro contato com
0S preceptores, aproximando-nos de suas experiéncias, e, embora trouxessem

aspectos importantes para se (re)conhecer a pratica da preceptoria, revelaram mais
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uma dimensdo formal e instituida® dessas praticas, possibilitando algumas pistas
sobre seus processos, mas, convocando-nos para novos caminhos.

Ao discutir a experiéncia de aplicacdo de um questionério online (QOL) nas
pesquisas em saude, e considerando as limita¢cdes do contexto pandémico, Ferigato
et al. (2022) propuseram um “questionario em profundidade”, considerando o QOL
como um dispositivo que pudesse mobilizar os processos subjetivos de seus
respondentes, para introduzir linhas flexiveis nas técnicas de producgédo de dados. Para
tanto, entre outras caracteristicas, fora “concebido, elaborado e oferecido aos
respondentes como uma trilha de reflexdo, de tal forma a lhe conferir um certo valor
de uso imediato” (FERIGATO et al., 2022, p.128).

Algo considerado no processo de construcdo do questionario foi a preocupacao
em acessar a dimensao da experiéncia dos preceptores e, nesse sentido, as questdes
abertas, em especial, tiveram a intencionalidade de buscar a producdo de uma
espécie de trilha de reflexdo sobre a pratica, favorecendo a passagem as suas
experiéncias e afetos no desenvolvimento da preceptoria. Com isso, concordamos
com Ferigato et al. (2022) que, embora seja possivel acessar mais o contetdo do que
foi dito do que a experiéncia do dizer, ficam reduzidas as possibilidades de os

pesquisadores interferirem nessas experiéncias, mas ndo impedidas.

2.3.2 Entrevista grupal virtual

Conforme compartilhado anteriormente, o desejo de habitar um territorio
especifico ficou limitado pelas restricdes ante do contexto pandémico que atravessou
ndo s6 o mundo da pesquisa, como impactou 0 mundo todo, em especial, o cotidiano
das trabalhadoras e trabalhadores da saude, que estiveram no front do enfrentamento
da pandemia do covid-19. Quais caminhos seguir?

Diferentes possibilidades comecaram a ser tracadas para a continuidade da
pesquisa tal como propor aos participantes da primeira etapa a realizacdo de

entrevistas individuais e/ou coletivas, constru¢do de narrativas, uma troca de cartas

8 Conceito de Lourau (2004) o qual entende por “instituido” o que tende a conservar os modos vigentes
de representacdo e organizagdo. Ao longo da tese o conceito serd mais explorado, assim como o de
“instituinte”, que pode ser entendido como a capacidade de inovacdo e contestacdo. Ambos o0s
movimentos estdo presentes nas instituicdes.
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entre eles(as) ou, ainda, a realizacdo de grupo focal. Considerando o perfil dos(as)
participantes, a sobrecarga no trabalho e um momento de tantas ofertas a distancia,
assim como um desgaste ante isso, que estratégias possibilitariam uma adesédo?
Como realizar esses contatos e escolhas?

Optamos, entdo, por um encontro virtual com preceptores, utilizando-se da
estratégia de uma entrevista grupal, no intuito de aprofundar sobre a experiéncia da
pratica da preceptoria. Tedesco, Sade e Caliman (2016) ao abordarem as entrevistas
(sejam elas individuais ou coletivas) na cartografia, consideram que n&do existe uma
entrevista cartografica e sim um manejo cartografico da entrevista, o qual
abordaremos adiante. Nossa proposta foi a de dar passagem a vivéncia de
preceptores singulares que estao falando da experiéncia deles, mas na compreensao
de que ndo estao isolados, e sim atravessados por um conjunto de forgas.

A entrevista grupal foi realizada em agosto de 2021, via plataforma “Google
Meet”, com duracdo de uma hora e meia, participacdo de sete preceptoras(es) e
mediacdo da pesquisadora. O encontro foi gravado na prépria plataforma, apos
aquiescéncia e consentimento livre e esclarecido, no qual foram garantidos o sigilo e
o anonimato das(os) participantes. A entrevista foi, posteriormente, transcrita na
integra pela propria pesquisadora para sua posterior analise.

Enquanto poténcia, a estratégia de entrevista grupal virtual se tornou uma
possibilidade de reunir preceptores de diferentes formagdes, locais de atuacgéo,
programas de residéncia e regides do pais. O caminho até chegar a ele, em seu
formato final, trouxe muitas inquietacdes. Como promover esse encontro?

De inicio, foram disparados convites por e-mail para os participantes da fase da
pesquisa, de aplicacdo do questionario online (QOL). No total, foram 48 e-mails
(considerando que, dos 53 respondentes da primeira etapa, alguns nao
disponibilizaram e-mail para contato, e para outros, o e-mail voltou). Nesse primeiro
contato, realizado com um més de antecedéncia a entrevista grupal, foi realizado
convite para o encontro virtual, compartilhando sobre seus objetivos e propondo a
realizacdo em uma semana especifica, solicitando que os interessados sinalizassem
os melhores dias e horarios para possibilitar sua participacdo. Desse movimento,
tivemos o retorno de 16 pessoas.

Um novo desafio foi posto: conciliar as diferentes agendas. Inicialmente, a
proposta era realizar a atividade no periodo noturno ou em um final de semana, mas

foi o horario comercial preferencialmente disponibilizado pelos(as) participantes.
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Dentre as disponibilidades apresentadas e a partir de novas consultas, com o intuito
de agregar mais participantes, foi proposta uma data e horario para a realizacdo do
encontro e 11 preceptores(as) confirmaram a participagao.

Realizar uma entrevista grupal de forma remota me trouxe insegurancas, em
especial em seu processo de planejamento e a impossibilidade de estar
presencialmente, do toque, de preparar um ambiente acolhedor, olhar nos olhos de
cada um(a). Como ativar a presencga de modo virtual? As pessoas iriam comparecer?
Os recursos tecnoldgicos iriam funcionar (computador, internet, etc. tanto os meus
como dos(as) participantes da pesquisa) adequadamente? Outras questdes, das
quais compartilho, séo colocadas por Sousa e Mendonca (2021) diante dos desafios
para o desenvolvimento das pesquisas qualitativas em salude no contexto de
pandemia:

[...] Quais sé&o as possibilidades e os limites a realizagdo de entrevistas online
por meios de videoconferéncia? E mais, como ter seguranca de que as
pessoas e comunidades a serem investigadas estariam dispostas a colaborar
com o estudo? E as questdes éticas para 0 novo modelo de abordagem? [...]
N&o se tratava, portanto, de como usarmos ou nao as tecnologias, mas de
como lidarmos com as pessoas que, de agora em diante, teriam de interagir
com essas tecnologias nos cenarios mais adversos que pintam o mapa
geografico do nosso pais. (SOUSA e MENDONCA, 2021, p.24 e 25)

Mesmo antes de um cenario pandémico, Tedesco, Sade e Caliman (2016) ja
problematizavam a possibilidade do encontro n&o presencial, tendo em vista o avango
das tecnologias: “Em que medida e como a experiéncia do dizer em curso €
transformada e interferida pela tecnologia utilizada? Como considerar essa
especificidade?” (p.124).

Na tentativa de amenizar um pouco esses limites acerca do modo a distancia e
cultivar o encontro, foram enviados novos e-mails para lembrar do convite na semana
anterior e em sua véspera, com dados gerais para participacdo, link para acesso,
assim como compartilhar o desejo em encontra-los(as) e a aposta nesse encontro.
Quando disponibilizado pelo(a) participante, foi realizado, também, contato via
WhatsApp, para aproximagéo. Desse modo, 0 contato com o grupo teve inicio antes
do encontro propriamente dito.

Foi solicitado que os participantes se organizassem, dentro do possivel, para
entrar alguns minutos antes, a fim de garantir um respeito ao horario pactuado

previamente, tendo em vista que foi sinalizado por parte dos participantes como algo
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importante para garantir sua presenca. Com isso, a sala foi aberta cerca de 20 minutos
antes do programado e, 10 minutos antes, os participantes comecaram a entrar. Os
minutos que precederam a gravagao da entrevista tiveram um clima de receptividade,
trocas entre os(as) participantes para além do trabalho, o adentrar em suas casas (0
compartilhar sobre a maternidade por algumas das participantes e os desafios com
isso no trabalho) e nos seus ambientes de atuacao profissional (exigindo que trés
deles estivessem mascarados). O encontro foi parecendo mais possivel de realizar,
com afeto, apesar da intermediag&o das telas e as insegurancas perderam um pouco
o seu lugar.

Na véspera do encontro, uma participante enviou um e-mail comunicando sua
desisténcia. Na manha do encontro, um pouco antes do inicio, um novo e-mail de
desisténcia. Em ambos, as justificativas de que haviam sido convocadas para
guestBes de trabalho (reunibes com coordenacdo de saude mental, intercorréncias
em hospital). Outra participante fez contato na véspera, compartilhando que
conseguiria participar, mas de seu ambiente de trabalho, e que poderia ter
intercorréncias que a impossibilitasse estar integralmente. Outras duas informaram
gue precisariam sair exatamente no horario combinado ou 5 minutos antes, pois ja
teriam outro compromisso do trabalho na sequéncia e outros dois hdo compareceram
e ndo deram noticias.

Com isso, dos 11 que haviam confirmado a participacao, 7 estiveram presentes.
Os trechos das narrativas dos(as) preceptores(as) provenientes do grupo, também
serdo compartilhadas no decorrer do texto, registrando ao final dos trechos novamente
a letra P (de preceptor), e, considerando que, também participaram da estratégia do
QOL, mantivemos a numeracao correspondente, seguida do nucleo profissional do(a)
participante, seguido da sigla EG (entrevista grupal).

Os diversos contatos que antecederam ao encontro trouxeram reflexdes que
me parecem se aproximar do objeto de estudo. Trouxeram um desejo de habitar a
pesquisa, e, a0 mesmo tempo, um atravessamento por questdes do mundo do
trabalho em salde, num contexto adverso, precarizado e pandémico, os quais
também atravessam os processos formativos da pratica da preceptoria: sobrecargas,
sobreposicdes de agendas, imprevistos. Pessoas que se disponibilizam para facilitar
a formagdo em servico, mas que encontram muitas dificuldades para terem, elas
proprias, espacos para sua formacéo ou para a reflexdo sobre o seu processo de

trabalho.
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Embora tenham ocorrido desisténcias, foi possivel realizar a entrevista grupal
com um numero suficiente para garantir o que nos era caro nesta etapa: a producao
de dados a partir do aprofundamento dos dados produzidos no QOL e a promocao de
um espaco de trocas e de reflexdes sobre a pratica. Consideramos que, por ter sido
realizado de forma remota, um nimero maior de participantes traria desafios quanto
ao manejo do tempo, tendo em vista o envolvimento dos participantes e considerando
que a questao do tempo, como ja abordado, fora uma preocupacgdo dos participantes
para viabilizar sua participacao.

Nesse sentido e, analisando o perfil dos participantes e as (im)possibilidades
de sua participacdo, optamos pela realizacdo de um unico encontro, compreendendo
que o propdsito ndo era obter uma saturacdo dos dados, e sim dar passagem as
experiéncias, abrindo novas questoes.

Além dos movimentos de articulacdo com os participantes, outro desafio era o
de planejar esse ambiente virtual de encontro. Os questionarios permitiram acessar,
em geral, a forma. Conhecer quem sao, onde estéo (e onde n&o estédo), as profissoes,
as estratégias utilizadas na prética de preceptoria, dentre outras questbes que
caracterizavam e traziam algo fixo, objetivo. Foi possivel lancar algumas pistas onde
os afetos surgiam, em especial, nas questdes abertas do ultimo bloco que falavam da
relacdo preceptor-residente, poténcias e desafios da pratica. Ainda assim, na
superficie. Como dar lingua aos afetos que pedem passagem (ROLNIK, 2016)?

Tedesco, Sade e Caliman (2016) trazem reflexdes importantes para 0 manejo

da entrevista, visando favorecer o acesso a experiéncia e intervir no processo de dizer:

[...] a fala do entrevistado muitas vezes descreve sua vivéncia numa
perspectiva distanciada e desencarnada. Este distanciamento resulta de
praticas e formas de vida pautadas na representacdo, produtoras da
separacao entre modos de dizer e o dito (expressdo e conteddo). Nesses
casos, a entrevista visa intervir, por meio do manejo, para fazer com que os
dizeres possam emergir encarnados, carregados da intensidade dos
conteddos, dos eventos, dos afetos ali circulantes. A fala deve portar os
afetos préprios a experiéncia (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2016, p. 100).

Considerando as reflexdes dos autores, partimos para o planejamento do
encontro para a entrevista grupal, a qual foi estruturada da seguinte maneira: leitura
do TCLE para fins da pesquisa, retomando com isso seus objetivos, seguido de um
momento de apresentagdo. Para esse momento, o qual estava ligado a identidade
profissional, ou seja, algo que é fixo (e que revelou dados como nome, profissao, local

de atuacdo/cenario de pratica), foi inserida uma questdo que objetivava dar
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movimento a esse momento (levando do fixo para o fluxo): “O que me move na pratica
da preceptoria?”, na intencéo de favorecer com que emergisse de suas falas os afetos
de suas experiéncias, compartilhando onde estavam seus desejos com a pratica da
preceptoria.

Em pesquisa bibliogréafica sobre praticas grupais na esquizoanalise, dentre as
quais incluiram a cartografia, Hur e Viana (2016) consideraram que as producdes
académicas apresentaram como positivos os resultados sobre esses dispositivos de
grupos, tendo em vista colocarem em movimento o pensamento, os afetos e corpos e
“em sair do instituido para o instituinte, da territorializacdo para desterritorializagao, do
fixo para o fluido” (p.7).

A utilizacdo de questbes mais abertas na entrevista pode ser vista como “um
convite ao entrevistado para falar longamente, com suas préprias palavras e com
tempo para refletir’ (TEDESCO, SADE E CALIMAN, 2016, p.108). Percebemos que,
para chegar ao que move, os(as) preceptores(as) contaram de suas trajetorias até
chegar a preceptoria, e deram pistas de um plano comum para essa préatica — das
trocas, que ampliam suas poténcias de agir no campo do trabalho, as quais seréo
compartilhadas ao longo da tese. Assim, trazer para o grupo a questdao “o que me
move”, favoreceu essa saida de uma apresentacdo de uma identidade fixa para um
movimento, fluidez, em direcdo aos desejos daqueles preceptores.

Na sequéncia, a proposta foi de compartilhar alguns dos dados colhidos na
primeira etapa da pesquisa e, apds esse momento, a aposta foi de ndo se direcionar
a nenhuma nova questéo especifica, e sim abrir para o0 que emergisse do grupo a
partir do contato com esses dados. A intencionalidade com esse movimento foi a de
incluir os participantes em processo e no processo de validacdo da pesquisa
cartogréfica, instaurando novos questionamentos e direcionamentos da pesquisa.

A propria pesquisadora foi a moderadora da entrevista em grupo. Por acontecer
em ambiente virtual e ter a possibilidade de gravar o encontro, optou-se por nao ter
observadores e relatores para compor esse espaco entendendo que as gravacdes
possibilitariam esse revisitar. Ao longo do encontro, porém, percebeu-se que o grupo
teria uma maior rigueza com a presenca de um observador, auxiliando a captar ainda

mais o0 “nao dito”, as sensacdes, assim como poder trocar sobre a experiéncia.
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2.4 Gesto 4: Registrar

“Apanhe logo a caneta, comece a escrever e pare de
resmungar. Escreva... sabe-se que o que estd em
movimento ndo se congela. Por isso, mexa-se. Va em
frente”

(Estés, 2014, p.213)

Desde o inicio do processo de doutoramento, desenvolvi diarios que trouxeram
minha trajetdria diante do ato de pesquisar, as aproximacdes e distanciamentos do
referencial tedrico, as pegadas, caminhos e dire¢cBes percorridas, implicacdes,
dificuldades e avangos nesse percurso.

Inicialmente, de modo mais intuitivo e com a perspectiva de colocar a pesquisa
em movimento, os registros e o lugar dos diarios foram sendo delineados no percurso,
a partir da perspectiva da cartografia. Assim, o didrio nasceu antes da aposta
metodoldgica da pesquisa. E de que diario falamos?

O diario de pesquisa, a partir do referencial teérico e metodolégico da Analise
Institucional (Lourau, 2004), € abordado por Borges e Silva (2020) como um
instrumento potente para 0 acompanhamento dos deslocamentos da aprendizagem,
assim como de analise de implicacdo do estudante/pesquisador ao longo do
desenvolvimento de sua pesquisa, em um processo autoanalitico.

A partir da narrativa do pesquisador em seu contexto historico-social, a escrita
diaristica favorece a andlise das implicacfes, deixando clara a ndo neutralidade do
pesquisador (LOURAU, 2004). Permite, assim, “o conhecimento da vivéncia cotidiana
do campo (ndo o "como fazer" das normas, mas o "como foi feito" da pratica)’
(LOURAU, 2007, p. 77).

Alguns trechos do diario seréo incluidos ao longo da tese, outros, auxiliardo em
sua construcao, a partir das reflexdes disparadas pelas revisitas aos registros. Algo
que tem sido muito presente em minha escrita diaristica é em relacdo a minhas
aproximacodes/distanciamentos e implicacdes com a pesquisa. O inicio do doutorado
também veio com o inicio do desenvolvimento de novos projetos, associados a minha
atuacdo como terapeuta ocupacional no SUS. A pesquisa ficou em segundo plano
enquanto eu equilibrava o trabalho, a preceptoria na graduagédo e no PET-Salde e a
atividade docente em um curso de especializacdo para preceptores (enquanto
facilitadora e apoiadora de projetos). De certa maneira, 0 objeto da pesquisa estava

ali comigo, trabalhando com ele de outros lugares e ndo no da pesquisa propriamente
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dita. Talvez seja até por isso que esse objeto de estudo surgiu (j& no segundo
semestre do processo de doutoramento), em busca de mais sentidos para mim.

No inicio do terceiro ano do doutorado (e ja quase um ano em contexto
pandémico), o desejo de mergulhar e habitar a pesquisa fez com que eu tomasse
decisbes de me dedicar por um periodo exclusivamente para isso. Sair da assisténcia
direta como terapeuta ocupacional foi um processo intenso, mas que favoreceu que a
pesquisadora emergisse. Esse equilibrio entre diversos mundos vivenciados por/com
guem eu pesquisava também estavam sendo vivenciados por mim.

O inicio do doutorado foi “devagarinho pra poder caber” - fazendo disciplinas
a conta gotas para conseguir me equilibrar nos diferentes lugares que
ocupava haquele momento: trabalhadora-terapeuta  ocupacional—
preceptora—facilitadora (dentre outros tantos papéis da vida como mulher-
companheira-amiga-filha-irma...). A “pesquisadora” chegou aos poucos... e,
para poder caber, outros processos foram finalizados para que pudesse
emergir esse lugar — da escrita, das leituras, das reflexdes, conexdes,
pausas, sonhos... O caminhar que por vezes parecia uma corrida foi dando
lugar a passos lentos, pausas, contemplacdes, busca de novas
trilhas...Seguindo no desafio de transformar essas formas ja conhecidas de

estar no mundo em busca de uma fluidez, sentidos, outros ritmos, novos
movimentos... (17/08/2021, trecho de diario de pesquisa).

E, ao final desse terceiro ano, retornei para o lugar que despertou o desejo em
iniciar esse processo de doutoramento - atuando como professora substituta na
graduacdo. Foi o encontro com os(as) estudantes que despertou esse desejo de
investimento na educacéo, de contribuir para a formacdo de pessoas, essa que ja
fazia parte enquanto terapeuta ocupacional, mas agora de outros lugares e uma nova

forma e, com isso...

Os prazos se apertam diante dos descompassos dos tempos subjetivos e
objetivos da pesquisa. Voltam os passos apressados e o (des)equilibrio entre
diferentes funcdes, mas agora com uma leveza e com a sensacdo de estar
mais apropriada ao meu devir-pesquisadora. A pesquisa ja estava agarrada
em mim, com um objeto que, por vezes, se mistura e me traz tantas memdérias
e sentidos (02/04/2022, trecho de diario de pesquisa).

Para a escrita do diario, nesse processo de producdo de conhecimento,
recorremos a perspectiva trazida por Foucault (2004, p.156) que considera que
“escrever &, portanto, ‘se mostrar’, se expor, fazer aparecer seu proprio rosto perto do
outro”, trazendo a ideia da escrita de si, enquanto um modo de subjetivacao e forma

de tecnologia de si.

® Menc&o a trecho da musica “T6”, de Tom Zé, 4.2 faixa do album “Estudando samba” de 1976.
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Buscar conclusdes (mesmo que abertas) em um movimento de redacdo do
texto da tese, tem sido um periodo intensivo de revisitas ao diario, que foi tomando
diferentes formas e intensidades, em um processo de producdo de si em relacdo a
produgao de conhecimento. Ousar e permitir anotar, de uma forma livre, que “rouba”
palavras a partir dos encontros com o0s textos, com o0 campo ou, ainda, nas capturas
a partir do componente sensivel ativado por poemas, musicas, exposicdes, para,
entdo, ir amadurecendo o que iria tornar publico, dialogando ndo s6 com as producdes
da pesquisa, como também com o proprio processo de pesquisar, tornando-se, assim,
uma oportunidade de aprendizagem pelo registro dos movimentos e deslocamentos

nesse processo de escrever(se) em sua multiplicidade.

2.5 Gesto 5: Analisar

Para a cartografia, analisar € um procedimento de multiplicacdo de sentidos
dos objetos de pesquisa e um processo inaugurador de novos problemas. Sao
problemas de pesquisa que movem a analise na cartografia, e sdao também,
problemas seus resultados. (BARROS e BARROS, 2013).

O processamento das experiéncias vividas tanto pelo pesquisador quanto pelo
participante é importante para a andlise. Segundo Passos e Barros (2015), pressupde-
se “o tragado desse plano da experiéncia, acompanhando os efeitos (sobre o objeto,
0 pesquisador e a produgao do conhecimento) do proprio percurso da investigacao”
(PASSOS e BARROS, 2015, p.18).

O movimento de analise dos dados transcorreu ao longo do desenvolvimento
da pesquisa, pois, como aponta Barros e Barros (2013) a andlise, na pesquisa
cartografica, € processual, inerente a todos os procedimentos de pesquisa, €
sustentado por uma atitude de abertura do pesquisador. Esse ethos cartografico, inclui
a analise de sua propria investigacdo, considerando a analise da implicacdo da
pesquisadora na pesquisa e analise da participacdo, reposicionando o lugar dos
participantes.

Para a validacédo dos resultados guiados pelo método cartogréafico, Passos e
Kastrup (2016) consideram a importancia de esta ser distribuida, e defendem que,
assim como na analise, que o processo de validacdo deve ser realizado ao longo do

processo de pesquisa, € ndo apenas ao final da investigacdo. Propdem trés niveis
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(avaliacdo da propria pesquisadora; avaliacdo dos participantes da pesquisa e
avaliacao por pares, esta Ultima disparada pelo encontro com a banca examinadora)
e trés indicadores para a validacdo (0 acesso a experiéncia, a consisténcia
cartografica e a producéo de efeitos). Tais aspectos serdo abordados ao longo do
texto.

Para compor a escrita, buscaremos interpolar os registros e analises dos dados
produzidos a partir de: questionarios; entrevista grupal; reflexdes registradas em diario
de pesquisa e; no didlogo com a literatura. A interpolacdo de olhares, proposta por
Azevedo (2016), como uma atividade de pesquisa e um modo de escrita, busca
“exercitar o constante cruzamento de ideias, produzindo camadas nao retilineas,

rizomaticas, entre os materiais de pesquisa produzidos” (AZEVEDO, 2016, p.38).

3 Aspectos éticos da pesquisa

Considerando que a pesquisa envolveu a participacdo de trabalhadoras e
trabalhadores da salde que atuavam na preceptoria, o projeto foi submetido a analise
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Séo Carlos, conforme Resolucédo 466/2012, e aprovado sob o parecer 4.192.515 de
04 de agosto de 2020 (ANEXO A).

Nas diferentes etapas, as quais serdao apresentadas no decorrer do presente
capitulo, a participacdo na pesquisa foi realizada somente ap0s a leitura e assinatura
voluntéria dos Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICES C e
D). Os(as) participantes da pesquisa ndo sofreram nenhum dano pessoal, sendo que
o compromisso foi o de utilizar os dados e o material produzido somente para esta
pesquisa e divulgacdo em periodicos especializados da area da saude, mantendo o
sigilo e anonimato acerca da identidade deles(as).

A participacdo foi voluntaria, ndo remunerada e os(as) participantes da

pesquisa poderao se beneficiar desta pesquisa pelo retorno dos principais resultados.
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CAPITULO 2
FORMACAD EM SAUDE € AS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL
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1 Trajetéria das formacdes e do trabalho em saude

Neste subcapitulo, pretendemos discutir sobre o processo de formacédo em
saude assim como a trajetéria das préaticas educacionais em saude, explorando as
fronteiras entre a educacgéo e a saude, incluindo nessa analise a cultura neoliberal.

Tendo como pano de fundo as diretrizes do SUS, novas concepcdes sobre o
processo saude/doenca trazem o desafio de se repensar a pratica da clinica
hegemonica (e, consequentemente, a formagdo). A autonomia e producédo de
subjetividade surgem como temas centrais abrindo novos caminhos para a producgéo
de saude, demandando novas estratégias de gestdo e novas estruturas
organizacionais (CARVALHO e CUNHA, 2012).

A formacao em salde, hegemonicamente, possui um formato conteudista, com
uma pedagogia de transmissdo, de desconexdo entre ndcleos tematicos, com
excesso de carga horaria para determinados conteudos em detrimentos de outros,
desvinculando o ensino da pesquisa e da extensdo, predominando um formato
enciclopédico orientado pela doenca e pela reabilitacdo (CARVALHO e CECCIM,
2012).

Ao abordarem os desafios na educacdo dos profissionais de saude na
atualidade, Coelho, Padilha e Ribeiro (2018), além de problematizarem o modelo
hegemonico da formacao, trazem como macrodesafios: o processo de gestdo com
baixa eficiéncia e pouco orientado aos resultados de saude; a desarticulacédo ensino-
servigo/sistemas (tanto de instituicdes formadoras como das instituicées e 6rgéos de
pesquisa) e, ainda, a baixa incorporacdo nas praticas educacionais de inovacdes
tecnoldgicas. Tais desafios expostos refletem uma racionalidade neoliberal, a qual
esta diretamente atrelada ao modo social de producéo capitalista, que afeta, também,
0s processos formativos.

Gomes et al. (2020) reconhecem a poténcia educativa do modelo formativo das
residéncias em saude, que beneficia ndo apenas os residentes, mas também os
tutores, preceptores, supervisores, coordenadores de programas e outros
profissionais envolvidos direta ou indiretamente.

Enquanto politica de formacdo para profissionais do SUS, a Educacéo
Permanente em Saude pode ser estratégica para a educagdo e trabalho

interprofissional em saude, mas, para isso, € necessario que sua intencionalidade
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esteja voltada para o fortalecimento da colaboracédo. Para Gigante e Campos (2016),
ela é fortalecida a partir da pactuacéo das estratégias construidas, de modo a envolver
diferentes atores tanto do setor da saude (trabalhadores, usuérios e gestores) quanto
da educacéo (instituicbes de ensino, gestores, estudantes dos cursos da &rea da
saude).

No campo da saude mental, percebe-se que a interprofissionalidade é algo
presente em sua historia, no desenvolvimento de praticas comuns dos trabalhadores
da saude mental. Nesse sentido, é importante que os programas de RMS fortalecam

essas praticas.

2 Residéncias Multiprofissionais em Salude e Saude Mental

A Residéncia em Area Profissional de Saude, modalidade uniprofissional e
multiprofissional, € uma pds-graduacéo caracterizada pela articulacdo entre ensino-
servigco-comunidade, que favorece a insercdo qualificada de profissionais de saude
no/para o Sistema Unico de Saude (SUS). Regulamentada em 2005, por meio da Lei
n.°11.129, pode abranger as seguintes categorias profissionais: Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional, além de Fisica Médica e Saude Coletiva, incluidas posteriormente
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2014).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) se apresentam como
espacos privilegiados de formacao, tendo como questdes centrais a integralidade e a
interprofissionalidade (SILVA, 2018) em diferentes campos da saude. Para Garcia Jr
e Yasui (2018), seus processos formativos buscam um campo comum de praticas e
experiéncias, embora a exclusdo da categoria médica na composicdo desses
programas ainda revele um modo hegemonico de se pensar a saude.

A necessidade de transformacg&o nos processos de formagéo para o trabalho é
abordada por Ceccim e Feuerwerker (2004), que consideram gue o trabalho em saude
possui uma caracteristica que abrange a atencdo a saude, a gestdo, 0 ensino e o
controle social, compondo o que denominam de quadrilatero da formacao em saude.

O ensino, porém, é um dos pontos menos problematizados, e, tanto gestdo quanto
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instituicbes formadoras, ainda, mantém modelos de formacdo essencialmente
conservadores.

O modo de formacdo e intervencdo em saude proposto pelas residéncias
multiprofissionais tem a possibilidade de “afetar o cotidiano dos servigcos €, a0 mesmo
tempo, afetar a Universidade com a realidade dos servigos” e, com isso, favorecem a
integracao ensino-servico. (GARCIA JR e YASUI, 2018, p.162). Destacamos que, nos
programas de residéncia, outras instituicdes formadoras e executoras podem estar
vinculadas, sendo que a Universidade ndo comp®e a sua totalidade.

Uma das modalidades de Residéncia Multiprofissional é aquela que caracteriza
o0 campo da Saude Mental. As residéncias em saude mental apresentam potencial
transformador de préticas, especialmente, quando em sintonia com a Reforma
Psiquiatrica (RP), possibilitando um aprendizado que extrapola o campo do
conhecimento tedrico e pratico, incluindo atitudes, posicionamentos politicos,
habilidades e competéncias para lidar com as especificidades do cuidado em saude
mental, tendo a subjetividade como sua matéria prima (COELHO, NUNES e
BARRETO, 2017). Desse modo, é um processo de formacéo profissional que investe
na construcao de sentidos para as experiéncias dos estudantes em campo (EMERICH
e ONOCKO-CAMPOS, 2016) e para o fortalecimento do proprio campo da saude
mental nas universidades e na rede publica de saude.

Caracterizada por uma ruptura em relacdo ao conceito de loucura e do saber
psiquiatrico, a RP coloca o modo asilar em cheque e passa a considerar o sofrimento
humano em sua complexidade, ndo apenas como objeto simples da doenca mental
(YASUI, 2010). E um processo social complexo, que entrelaca diferentes dimensdes:
técnico-assistencial, tedrico-conceitual, juridico-politica e sociocultural (AMARANTE,
2007).

Emerich e Onocko-Campos (2016), ao considerarem a complexidade da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual requer uma transformacdo do paradigma de

cuidado, apontam para a demanda de novos processos de formacgao

Para novos caminhos, fazem-se necessérias novas perguntas. Para aprender
a lidar com novos modos de cuidado, com a complexidade que se apresenta
na vida em territorio a céu aberto, novos percursos de formacéo devem ser
trilhados. [...] Se buscamos transformar os modos como as pessoas sdo
tratadas para transformar seus sofrimentos, havemos de investir na
transformacg&o dos modos pelos quais formamos profissionais para atuarem
no processo de Desinstitucionalizagdo (EMERICH e ONOCKO-CAMPOS,
2016, p.103)
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3 Panorama dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental 1°

Sendo o objeto da pesquisa a pratica da preceptoria nos cenérios de
residéncias multiprofissionais em salde mental, sentiu-se a necessidade de conhecer
esses cenarios nos quais atuam os preceptores. Quais os programas de residéncia
na atualidade? Onde estdo e onde néo estdo?

Conforme ja abordado na pesquisa, foi a partir de um reconhecimento da
dificuldade de encontrar esses dados publicos e atualizados, considerando que um
dificultador foi o fato da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais!! ter
ficado suspensa por mais de dois anos, fizemos o0 movimento de tracar e reconhecer
esse contexto, oriunda de uma rede viva de contatos.

Para isso, partimos de um estudo exploratério documental, com énfase na
analise de documentos institucionais, e de reflexdes fundamentadas na atencao
psicossocial e educacdo interprofissional para o mapeamento e andlise dos
programas de residéncia multiprofissional em sadde mental no Brasil.

A pesquisa documental é aquela que utiliza materiais que ndo receberam um
tratamento analitico (GIL, 2019) e que permite ampliar o conhecimento a respeito de
um determinado fendmeno, o qual necessite de contextualizacdo histérica e
sociocultural (SA-SILVA, ALMEIDA e GUNDANI, 2009).

Os dados foram coletados entre outubro/2020 e janeiro/2021 a partir dos
seguintes documentos: editais dos processos seletivos dos programas de residéncia
em salde mental; sites das instituicdes proponentes dos programas e projetos
politicos pedagogicos dos programas.

Esse processo se deu inicialmente com a busca ativa dos programas de
residéncia multiprofissional em saude mental. Para isso, solicitamos a equipe técnica

da Residéncia Multiprofissional do Ministério da Educacdo (MEC), em outubro de

10 Esse capitulo foi publicado parcialmente na revista Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
Para maiores informacdes ver: Moura, A. S., Ricci, E. C., & Ferigato, S. H. (2021). Programas de
residéncia multiprofissional em satde mental e a terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, 29, e2951. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA02235

1 A Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais ficou suspensa por mais de dois anos (entre
2019 e 2021), sendo retomada apenas no final de 2021 (portaria interministerial n.°7, de 16 de setembro
de 2021) porém em uma nova conformacdo. Para maiores informacBes, ver portaria:
https://lwww.in.gov.br/web/dou/-/portaria-interministerial-n-7-de-16-de-setembro-de-2021-
345462405#:~:text=2%C2%BA%20A%20Comiss%C3%A30%20Nacional%20de,Sa%C3%BAde%20e
%20Resid%C3%AANCia%20em%20%C3%81rea


https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2235

51

2020, uma relacdo dos programas de residéncia em Saude Mental, resultando em
uma lista com 77 programas.

A partir dessa agéo, realizamos busca manual dos editais dos processos de
selecdo para ingresso em 2020 e 2021 disponiveis na internet, através da plataforma
de buscas Google e nos sites das instituicdes.

Como critérios de inclusdo nessa etapa, estabeleceram-se: Programas
caracterizados como multiprofissionais, e que estivessem ativos (com, pelo menos,
uma turma de residentes em curso em 2020 e/ou 2021), contendo a palavra “saude
mental’; “atengao psicossocial” ou "atengao ao usuario de alcool e/ou outras drogas”
no seu titulo ou em sua area de concentracao.

Foi realizada sistematizacdo numérica dos programas de salde mental, sua
distribuicdo por regido geogréfica, distribuicdo de vagas por categoria profissional. A
partir da lista inicial de 77 programas, excluimos os uniprofissionais (5), aqueles que
estavam duplicados (10), os que ndo possuiam dados suficientes para localizacdo do
programa (2), os inativos (11) ou nos quais ndo foi possivel localizar editais (10).
Durante a busca, incluimos 13 programas néao listados no documento oficial enviado
pelo MEC, os quais foram identificados em editais integrados com outros programas
e/ou em busca manual pela internet.

No total, foram identificados 52 programas de residéncia em salude mental, em
43 editais, onde foram coletados dados referentes ao nimero total de programas de
residéncia em saude mental com oferta de vagas para ingresso nos anos 2020 e 2021,
sua distribuicdo geogréfica, oferta de vagas total e por categoria profissional. Nos sites
institucionais, buscou-se o objetivo do programa e/ou sua missdo, quando este nao
estava explicito nos editais.

Os 52 programas de residéncia em saude mental identificados, estédo
distribuidos nas cinco regiées do pais, em 19 estados, com uma oferta total de 525
vagas (com ingresso em 2020) e 492 vagas (com ingresso em 2021), como é

mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo de vagas e de programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, com
ingresso nos anos 2020 e 2021, por regides e estados brasileiros.

Regido/Estados N° % Vagas % Vagas %
Programas 2020 2021
Norte 4 7,7% 40 7,6% 42 8,5%
Amapa 1 1,9% 7 1,3% 7 0%
Para 1 1,9% 13 2,5% 13 2,8%
Rondénia 1 1,9% 6 1,1% 6 1,3%
Tocantins 1 1,9% 14 2, 7% 16 3,4%
Nordeste 13 25% 150 28,6% 141 28,6%
Bahia 2 3,8% 13 2,5% 14 3,0%
Ceard 3 5,8% 68 13,0% 68 14,6%
Paraiba 1 1,9% 20 3,8% 20 4,3%
Pernambuco 5 9,6% 36 5,9% 36 7,7%
Rio Grande do Norte 1 1,9% 3 0,6% 3 0,6%
Sergipe 1 1,9% 10 1,9% 0 0%
Centro — Oeste 4 7,7% 46 8,8% 51 10,4%
Distrito Federal 3 5,8% 43 8,3% 48 10,3%
Mato Grosso do Sul 1 1,9% 3 0,6% 3 0,6%
Sudeste 17 32,7% 173 32,9% 151 30,7%
Espirito Santo 1 1,9% 20 3,8% 20 4,3%
Minas Gerais 4 7,7% 32 6,1% 27 5,8%
Rio de Janeiro 3 5,8% 46 8,8% 46 5,6%
Séo Paulo 9 17,3% 75 14,4% 58 12,5%
Sul 14 26,9% 117 22,3% 108 21,9%
Parana 3 5,8% 19 3,6% 18 3,9%
Santa Catarina 1 1,9% 15 2,9% 15 3,2%
Rio Grande do Sul 10 19,2% 83 15,9% 75 16,1%
Total 52 100% 525 100% 492 100%

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Observamos que ha um maior numero de programas de residéncia em saude

mental na regido Sudeste (17), seguido do Sul (14) e Nordeste (13). O estudo de
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Sarmento et al. (2017), que analisou a distribuicdo da oferta de programas de
residéncia multiprofissional em saude no periodo de 2009 a 2015, observou um
aumento dos programas ofertados no cenario nacional, com tendéncia de
concentracdo na regido Sudeste, em especial, em Sao Paulo, seguida das regides
Nordeste e Sul. As regides Norte e Centro-Oeste, também foram as que apresentaram
menor numero de oferta de programas. Percebemos que, com relacdo ao numero de
vagas ofertadas por ano, a regido Sudeste continuou a apresentar o maior niumero,
porém seguida da regido Nordeste.

Identificamos que, dos 52 programas de residéncia em salude mental, 31 sédo
ofertados nas capitais brasileiras, e 21 estdo em municipios do interior do Brasil.
Dentre esses programas, trés sao regionais (com ofertas de vagas para diferentes
municipios em uma unica residéncia multiprofissional), sendo eles localizados nos
seguintes estados: Espirito Santo (com vagas na capital e em outros trés municipios);
Ceara (com vagas na capital e em outros 11 municipios) e Rio Grande do Sul (com
vagas em quatro municipios do interior do estado). Além disso, um dos programas
caracteriza-se como interestadual, incluindo nos cenérios de pratica municipios da
macrorregiao norte da Bahia e macrorregiao de Petrolina, no estado de Pernambuco.

N&o localizamos programas de residéncia em Saude Mental ativos nos
seguintes estados: Acre, Alagoas, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Piaui e
Roraima. Além disso, nos estados de Santa Catarina e Rondbnia, h4 oferta de
programas apenas no interior.

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude apresentam como
eixos norteadores a regionalizacéo, a descentralizacao e a interiorizagdo do trabalho
em saude. Desse modo, sdo uma “proposta de formagao com potencial para fixacéo
de profissionais em regides onde ha restricdo de oferta de servicos de salde,
fortalecendo os lagos de responsabilidade com as comunidades” (SARMENTO et al.,
2017, p.421). Observamos que esse processo de interiorizagdo esta presente em
nove estados (que concentram, como ja citado, os 21 municipios com programas de
residéncia em saude mental). Identificamos, porém, que ha a necessidade de estudos
para identificacdo de ociosidade de vagas e se essas ofertas tém favorecido a fixacéo
de profissionais, preconizadas pela RMS.

Onocko-Campos, Emerich e Ricci (2019) apontaram que até o ano de 2010,
existiam apenas seis vagas para residéncia multiprofissional em saide mental, em um

anico estado. Houve expressivo aumento de ofertas nos anos de 2013 (95 vagas),



54

2014 (68 vagas) e 2015 (54 vagas). Em 2017, 29 programas, distribuidos em dez
estados brasileiros, contavam com 300 vagas?®.

Observamos, assim, uma expansao dos programas de residéncia em saude
mental nos ultimos anos, até 2020. Em 2021, obteve-se uma queda na oferta de 33

vagas. A Figura 3 retrata essa evolucdo do numero de vagas por ano.
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Figura 3: Evolugdo do numero de vagas ofertadas por ano nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental (2010 — 2021). Fonte: Elaboracéo propria (2021) com base em
dados de Onocko-Campos; Emerich e Ricci (2019) acrescido dos dados coletados pela pesquisadora
de 2020 e 2021.

N&o tivemos como objetivo, neste momento, mapear os motivos de reducéo de
vagas e a nao abertura de novas turmas dos programas. Acreditamos que o cenario
de pandemia da covid-19 possa ter impactado no desenvolvimento das residéncias,
assim como um contexto de sucateamento de servicos publicos, porém, ha a
necessidade de investigagao.

Para ser caracterizado como um programa de residéncia multiprofissional,
devem estar presentes, pelo menos, trés categorias profissionais distintas. Em nosso
estudo, identificamos dez categorias profissionais nos programas de residéncia em

saude mental: enfermagem; educacdo fisica; farmacia; fisioterapia; fonoaudiologia;

12 Dados informados pelo Ministério da Satde, via e-SIC (N.° 2368225), em novembro de 2017. Nota
Técnica N.° 42- SEI/2017 - CGEAP/DEPREPS/SGTES/MS.
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nutricdo; odontologia; psicologia; servico social; e terapia ocupacional. A Figura 4

apresenta a distribuicdo de vagas por profissédo nos anos de ingresso de 2020 e 2021.
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Figura 4 — Distribuicdo quantitativa de vagas nos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental, por categoria profissional, com ingresso nos anos de 2020 e 2021. Fonte: Elaboragdo prépria
(2021).

Os programas de residéncia multiprofissional em salde mental ofertaram vagas
para, no minimo, trés categorias profissionais e, no maximo, sete. O mais prevalente,
identificado em dezoito programas, foi a composicdo de apenas trés categorias
profissionais, sendo a psicologia, a enfermagem e o servi¢o social (respectivamente).
Esta composicdo esteve presente em treze programas de residéncia.

Quinze programas de residéncia contavam com cinco categorias profissionais,
sendo que, em sete delas, estiveram presentes as trés profissdes anteriores, a terapia
ocupacional e a educacgdo fisica (respectivamente, o quarto e quinto nucleo
profissional com maior oferta de vagas).

A Organizac¢ao Mundial da Saude define a educacéo interprofissional como “[...]
0 aprendizado que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem
sobre os outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboracéo eficaz e
melhorar os resultados de saude” (OMS, 2010, p. 7), os quais sao favorecidos nos

programas de RMS.
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A constituicdo de equipes interdisciplinares e interprofissionais tem como
pressupostos superar a fragmentacao do trabalho e da individualizacdo biomédica;
buscar a reconstituicdo da integralidade do trabalho coletivo em saude e qualificar os
profissionais, visando democratizar o contexto do trabalho e a efetivagdo de um
cuidado integral (PEDUZZI et al, 2020).

A finalidade da educacao interprofissional esta na direcdo do desenvolvimento
do trabalho interprofissional e de praticas colaborativas. Entretanto, ter diferentes
composi¢cdes com as dez categorias profissionais identificadas nos programas de
residéncia multiprofissional em satde mental ndo garante que ocorra um trabalho na
|6gica interprofissional, preconizado pelas RMS.

Dos 52 programas de residéncia em satde mental, quatro sdo de Saude Mental
Coletiva; trés estdo voltados para a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas
(porém, com diferentes terminologias no nome do programa, tal como “dependéncia
quimica” e “atengao integral ao usuario de drogas”); um esta voltado exclusivamente
para a saude mental de adultos; um para a infancia e juventude; dois se caracterizam
como programa de residéncia hospitalar e um como de salde coletiva, mas ambos
com area de concentracdo na saude mental; e outro com énfase na atencgéo basica.
O restante (39) ndo traz especificacdes nesse sentido. Porém, traz diferencas nos
termos adotados nos nomes de seus programas: Rede de Atencao Psicossocial (4);
Saude Mental no Sistema Publico de Saude (1); e Saude Mental (34).

O termo “Residéncia Integrada” caracteriza o nome de treze desses programas
de RMS em saude mental. De acordo com Torres et al. (2019), o termo ainda néo foi
adotado oficialmente pela CNRMS, embora seja encontrado em alguns programas e
represente um modelo de se pensar e fazer as residéncias.

Para Poellnitz e Silva (2019), os termos sdo expressfes que nomeiam
fenbmenos e/ou objetos e podem ter conceitos atrelados a eles. O que essas
diferentes denominacg@es dos programas de residéncia dizem dos modelos de atengéo

em salde mental?
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CAPITULO 3
PRECEPTORIA: ALGUMAS APROXIMACOES
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1 A prética da preceptoria: apontamentos iniciais

“Eu acredito que o preceptor tem muito de Quirén né.
Foi aquele que foi ferido e que ndo cura a sua ferida.
Ou por uma experiéncia quer queira quer nao foi
frustrante na nossa graduagdo, na nossa
especializacdo, esses movimentos né. E ai a gente
tenta fazer diferente né. A gente tenta partir de uma
outra proposta né”

(P50, terapeuta ocupacional, EG).

Desde a mitologia grega, faz-se mencao a figura do preceptor, como pode ser
resgatado na fala acima da participante na entrevista grupal. Quirén, um centauro que
tinha o dominio da cura e do autoconhecimento, foi atingido por uma flecha
envenenada que lhe causou uma ferida incuravel, e que, a0 mesmo tempo,
aprofundou sua sensibilidade quanto ao sofrimento e ao tratamento. Foi preceptor de
Asclépio e tinha habilidade para o desenvolvimento de potencialidades de seus
discipulos, sendo superado por ele na arte de curar (SIMOES, 2011).

Na area da saude, o preceptor € um profissional que acompanha os estudantes
em servi¢o (tanto da graduacdo como da pés-graduacdo), enquanto desenvolve suas
funcdes assistenciais. Para Botti e Rego (2008), tem como funcéo principal favorecer
o desenvolvimento de habilidades mais voltadas a clinica assim como avaliar o
profissional em formacéo.

De acordo com a resolugdo CNRMS n.°2, de 13 de abril de 2012 (CNRMS,
2012), o preceptor tem como atribui¢des:

l.acompanhar a execucdo do PP, propondo ajustes e mudangas, quando
necessarios, a coordenagéo; ll.assessorar a coordenag¢éo dos programas no
processo de planejamento, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo
das ac0es tedricas, tedrico-praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento
do programa, propondo ajustes e mudancas quando necessarios;
lll.promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencéo e
formacdo em saude, visando o fortalecimento ou construcdo de acgles
integradas na(s) respectiva(s) area de concentracdo, entre equipe, entre
servicos e nas redes de atencdo do SUS; IV.estruturar e desenvolver grupos
de estudo e de pesquisa, que fomentem a producéo de projetos de pesquisa
e projetos de intervencdo voltados a producdo de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo do SUS.

Ceccim et al. (2018) abordam que a identidade do fazer do preceptor esta
vinculada a categoria profissional, “ou seja, cuidar da reflexdo e da problematizacao
da categoria da qual cada profissional e ele mesmo faz parte, articulando o saber da

categoria com a realidade do territorio” (p.116); ja a do tutor na “facilitagdo da equipe
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multiprofissional, visando promover o didlogo entre os diversos saberes, que
originariamente se encontram desarticulados, tendo como foco o territorio, a relagao
da equipe com a unidade de saude e com seus respectivos profissionais” (p.115).
Consideram, ainda, que, embora tenham oscila¢cdes quanto as definicées de papéis,
ambos sdo os principais atores das funcbes do corpo docente- assistencial nas
residéncias.

Como sdo apontadas na literatura diferencas quanto as diferentes
nomenclaturas pelos diferentes educadores nessa interface da saude e ensino, uma
das perguntas de nosso questionario online foi com relagéo ao termo utilizado para a
sua pratica pedagodgica em servico e, nesta pesquisa, todos os participantes referiram
utilizar o termo preceptoria.

Em estudo sobre a percepc¢ao da atividade de preceptoria em um programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS), Souza e Ferreira (2019) abordaram
como uma das dimensodes as “caracteristicas do preceptor ideal”, na qual incluiram
que ele deve possuir competéncia técnica e habilidade para ensinar seus alunos. Além
disso, ele deve considerar sempre as dificuldades enfrentadas pelos alunos no
processo de ensino e aprendizagem, estabelecendo um bom relacionamento
interpessoal com a equipe e os alunos. Deve agir com ética e visando promover a
interprofissionalidade. Além disso, ele deve ser disponivel e acessivel aos seus
alunos.

Constantinidis e Cunha (2013), ao pensar a formacdo*3, para além de uma
cisdo entre o que é ideal e o que é real, nos convidam a olhar para esses processos
‘como um espago aberto, multivetorial, que possa produzir diferenciagoes,
experimentacdes, afirmar modos de existéncia singular” (p.153).

Onocko-Campos et al. (2019), partem da perspectiva de que o preceptor tem a
funcéo de suporte pedagogico a formacao, a partir da disponibilidade para acolher as
demandas dos residentes, construindo conjuntamente as estratégias para lidar com
as questdes cotidianas do trabalho, mais especificamente da clinica de saide mental.
Consideram que nao € esperado que o preceptor partilhe dos mesmos referenciais

tedricos dos residentes que acompanha ou, até mesmo, tenha todas as respostas de

13 No estudo, as autoras discutiram a formac&o em terapia ocupacional, ao olhar para o processo de
idealizagdo da profissdo dos alunos de uma universidade, comparando-o com a realidade das
experiéncias praticas, e estabelecendo uma relagdo com o processo de formac¢do. Embora ndo seja
especifico para a preceptoria, nos trazem elementos para pensar essa relacdo, que dialogam com
nosso estudo.
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suas questodes. O que se espera é que este profissional “aceite a aventura de participar
das descobertas, ora acolhendo, ora ofertando, ora formulando perguntas

conjuntamente” (p.9).

2 Caracterizacao das preceptoras e preceptores participantes da pesquisa.

Antes de dar passagem as dimensdes da prética da preceptoria, faremos uma
breve caracterizagdo dos preceptores que protagonizaram esse percurso. Como
abordado no percurso metodolégico, utilizamos como estratégias para o encontro com
os(as) preceptores(as) o questionario online (QOL) e uma entrevista grupal. Foram 53
participantes, os quais foram representados em suas narrativas pela letra P e o
namero correspondente (de 1 a 53), seguido de seu nucleo profissional e da estratégia
pela qual produziu-se o dado (QOL ou EG).

Iniciaremos com a caracterizagdo com base no bloco A do Questionario online.
Ao final do subcapitulo, traremos alguns dados gerais fazendo um recorte dos

participantes da entrevista grupal.
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Tabela 2: Caracterizacao dos(as) preceptores(as) quanto ao género, idade, raca e local de atuacéo,

2021.
Caracteristicas N %
Género
Feminino 39 73,6
Masculino 13 24,5
N&o binério 1 1,9
Faixa etaria (em anos)
25a30 7 13,2
31a40 28 52,8
41 a 50 8 151
51 a 60 6 11,3
Acima de 60 3 5,7
N&o responderam 1 1,9
Raca
Branco 38 71,7
Negro 14 26,4
Amarelo 1 1,9

Fonte: Autoria propria (2022).

Tivemos a participacdo de 53 preceptores(as), sendo a maioria do género

feminino (73,6%), acompanhando o perfil geral de profissionais de saude, abordado
em outros estudos (MARCONDES, 2013; VIEIRA, ANIDO e KALIFE, 2022).

A maioria (71,7%) se autodeclarou branco(a), e a faixa etaria mais prevalente

foi entre 31 e 40 anos (52,8%). Tivemos a participacao de preceptores(as) das cinco

regioes do pais, provenientes de 14 estados brasileiros, com a seguinte concentracao
por regido: 41,5% do Sudeste; 34% do Nordeste; 17% do Sul, 5,7% do Centro-Oeste

e 1,9% da regido Norte. A tabela 3 mostra essa distribuigcao.
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Tabela 3: Caracterizacdo dos(as) preceptores(as) quanto a regido, 2021.

Regiéo N %
Centro-Oeste 3 5,7
Distrito Federal 3 57
Nordeste 18 34
Bahia 2 3,8
Ceara 1 1,9
Paraiba 2 3.8
Pernambuco 8 15
Piaui 1 1.9
Sergipe 4 7,5
Norte 1 1,9
Tocantins 1 1,9
Sudeste 22 41,5
Espirito Santo 1 1,9
Minas Gerais 1 1,9
Rio de Janeiro 5 9,4
Séo Paulo 15 28,3
Sul 9 17
Rio Grande do Sul 8 15
Santa Catarina 1 1,9

Fonte: Autoria propria (2022).

Quanto a formacdo de graduacédo, estiveram presentes dez, sendo elas:
Psicologia (24,5%); Servigco Social (18,9%); Terapia Ocupacional e Enfermagem
(15%); Medicina (9,4%); Educacao Fisica, Farmacia, Fonoaudiologia e Pedagogia
(3,8%); e Nutricado (1,9%).
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Figura 5: Caracterizacao dos(as) preceptores(as) quanto a profissdo. Fonte: Elaboracéo prépria (2021).

Nota-se que as quatro categorias com maior participacdo, correspondem as
categorias com maior numero de insercé@o nas residéncias (destinacdo de vagas).

A maioria (60,4%) fez sua formacédo de graduacédo em IES publica, 37,7% em
IES privada e uma pessoa nao respondeu a essa questao, o que corresponde a 1,9%.
Quanto ao tempo de formado(a), 34% se formaram entre 6 e 10 anos; 24,5%, entre
11 e 15 anos; 18,9%, ha mais de 20 anos e 11,3%, se formaram entre 16 e 20 anos
ou entre 3 e 5 anos. Nao houve a participacdo de recém-formados, o que ja era
esperado pelo carater da preceptoria.

Quanto a realizacdo de cursos de pos-graduacdo, 94,3% afirmaram ter
realizado (Figuras 6). Sendo assim, a maioria dos profissionais atende a exigéncia de
titulo de especialista para exercer a pratica da preceptoria em programas de

residéncia.
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Figura 6: Realizacéo de pds-graduacédo. Fonte: Elaboracgédo propria (2021).

Destes que realizaram poés-graduacdo, 52% realizaram mais de uma
modalidade. A figura 7 aborda as modalidades de pos-graduacéao realizada pelos(as)

preceptores(as) participantes da pesquisa.
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Figura 7: Modalidade da pds-graduacéo realizada pelos(as) preceptores(as). Fonte: Elaboracéo
prépria (2021).

As areas de concentracao dos cursos de pos-graduacao foram diversas, sendo
a mais prevalente a Saude Mental. Além dela, as mais citadas foram: Saude Coletiva,
Saude da Familia, Gestdo de Politicas Publicas e Planejamento, além de formacgdes
especificas aos ndcleos profissionais.

Além dessas areas, a formacao especifica para a pratica da preceptoria (a partir

de cursos de especializacdo ou aprimoramento) foi citada apenas por 11,3% dos(as)
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preceptores(as). A formacéo para preceptorar serd explorada no capitulo 4, na
dimenséo do habitar o mundo da educacéo.

A tabela 4, a seguir, aborda a caracterizagdo dos(as) preceptores(as) quanto a
instituicdo empregadora, seu regime de trabalho, carga horaria e local de atuagéo. A
maioria dos(as) participantes atua em servico publico (81,1%), com regimes de
trabalho predominantemente estatutario (49%) seguido de CLT (34%) e carga horaria
de trabalho de 30 (41,5%) e 40 horas (28,3%).

Quanto ao local de atuacdo, este se refere ao cenario de pratica do residente.
Ha uma predominancia de atuacdo em CAPS, em suas diferentes modalidades
(58,5%). Dos 7 preceptores (13,2%) que atuam na atencdo basica, 4 estdo em
UBS/USF; 2 em NASF e 1 em Centro de Convivéncia (CECO). Ja como “outros”
(11,3%) estiveram presentes: servi¢cos de abordagem social, policlinica, hospitais-dias

e servicos de urgéncia/emergéncia.
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Tabela 4: Caracterizacdo dos(as) preceptores(as) quanto a instituicdo empregadora, regime de

trabalho, carga horéria e local de atuagéo, 2021.

Caracteristicas N %

Instituicdo Empregadora

Servico Publico 43 81,1
Entidade Filantrépica e/ou Terceiro Setor 8 15,1
Organizacédo Social 2 3,8

Regime de Trabalho

Estatutario 26 49
CLT 18 34
Contrato 5 9,4
Outro 3 5,7
Em branco 1 1,9
N&o responderam 1 19

Carga horaria

30h 22 41,5
40h 15 28,3
20h 7 13,2
32h 1 1.9
36h 1 1.9

Local de atuacéao

CAPS 31 58,5
Atencao Bésica 7 13,2
Outros 6 11,3
Hospital Psiquiéatrico 4 7.5
Enfermaria de Saude Mental em Hospital Geral 3 5,7
Ambulatério de Saude Mental 2 3,8

Fonte: Autoria propria (2022).

O numero de preceptores(as) formados(as) pela universidade publica, tanto
guanto o numero de preceptoria ofertadas pela rede publica em relacédo a privada,
leva-nos a inferir que a sustentacdo das praticas de formag¢do em servigo esta sendo

viabilizada de forma mais substancial pela rede publica de ensino e de saude, e no
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gue se refere a rede de saude, uma presenca mais marcante da rede comunitaria do
gue hospitalar nas residéncias de satude mental.

Quanto ao tempo de atuacdo no cenario que estd inserido atualmente, obteve-
se uma maior variacdo, com predominancia de até 3 anos (28,3%). Ja quanto ao
tempo de atuacao na preceptoria, até 3 anos também esteve mais presente (30,2%),

como é possivel observar na tabela 5.

Tabela 5: Caracterizacdo dos(as) preceptores(as) quanto ao tempo de atuacéo no local e tempo de

atuacdo como preceptor(a), 2021.

Caracteristicas N %

Tempo de atuacéo no local

Até 1 ano 4 7,5
Até 3 anos 15 28,3
Até 5 anos 10 18,9
Até 7 anos 9 17
Até 15 anos 8 15
Até 20 anos 4 7,5
Mais de 20 anos 3 5,7

Tempo de atuacdo na preceptoria

Até 1 ano 13 24,5
Até 3 anos 16 30,2
Até 5 anos 7 13,2
Até 10 anos 12 22,6
Mais de 10 anos 5 9,4

Fonte: Autoria propria (2022).

Com relagéo ao numero de residentes para acompanhamento por preceptor, a
maioria recebe de 1 a 2 (43,4%), seguido de 3 a 4 (30,2%). Para 26,4% dos
preceptores respondentes, esse numero foi de 5 ou mais.

Considerando que os(as) participantes da entrevista grupal ja estdo incluidos
na caracterizacao geral dos(as) preceptores(as), elaboramos o quadro 1, a seguir, que
relne aspectos mais gerais destes participantes, a fim de auxiliar a visualizagdo dos

que compuseram esta estratégia de producdo de dados, abordando a sua
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identificacdo numérica (que seguira a mesma de sua participacdo no QOL, como ja

exposto), seu género, suas profissdes, locais de atuacao, vinculo de trabalho e cidade.

Quadro 1: Caracterizacdo dos(as) participantes da entrevista grupal.

Id. Género Raca Profisséo Locais de atuacgéo Cidade/Estado

P14 | Feminino Branca Terapeuta Hospital Psiquiatrico Rio de Janeiro/RJ
Ocupacional

P18 | Feminino Branca Psicéloga CAPS Il e Enfermaria de SM | Porto Alegre/RS

P33 | Feminino Branca Fonoaudi6loga | CAPS ij Campinas/SP

P46 Feminino Branca Enfermeira CAPS ad lll Campinas/SP

P47 Feminino Branca Terapeuta Centro de Convivéncia Campinas/SP
Ocupacional

P50 | Feminino Negra Terapeuta CAPS ad Il Jodo Pessoa/PB
Ocupacional

P53 Masculino Branco Psicélogo CAPS ad Il Séo Paulo/SP

Fonte: Elaboragao propria (2022).

No préximo capitulo, voltaremos para alguns aspectos dessa caracterizacao,

além de incluirmos outros dados produzidos nesse percurso em dialogo com o texto,

compreendendo que o movimento da pesquisa ndo se da em linha reta, e os caminhos

percorridos na escrita dos capitulos se entrecruzam.
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CAPITULO ¢
HABITAR FRONTEIRAS: TRANSBORDAMENTOS DA
PRECEPTORTA NA SAUDE MENTAL
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Preceptorar é educar e aprender

E se langar a um mar de
possibilidades e desafios

E buscar se equilibrar e seguir
adiante na calmaria ou na tempestade
E mergulhar num oceano de
inspiracdes e saberes infinitos

E doar um pouco de si e ganhar

um mundo do outro

E nutrir a alma de esperanca
(registro no Padlet de L.C. abril/2021)

Circulos,

ciclos,

espinhos,
transformACOES.
(registro no Padlet,
maio/2021)
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Neste capitulo, que remete ao proprio titulo da tese, abordamos a preceptoria
na formacado profissional em saude mental, buscando um maior didlogo com as
narrativas que emergiram na pesquisa. Inicialmente, o titulo incluia o termo “praticas”
da preceptoria, mas apoés reflexdes durante o momento da defesa, optamos por adotar
o termo “transbordamento”. Essa escolha visa evocar a nogao de um habitar que vai
além das fronteiras tradicionais e que convoca lidar com um conjunto de tensdes,
considerando a complexidade inerente ao exercicio da preceptoria.

Como terapeuta ocupacional e apreciadora dos fazeres'4, daremos énfase a
atividade humana de preceptorar. Nos apoiaremos na compreensdo de Quarentei

(2007), sobre as atividades humanas como

ACONTECIMENTOS DE VIDA, com dupla vinculagdo. Estdo ligados as
necessidades... isto é, ao que é necessario a continuidade seja do ponto de
vista da sobrevivéncia, do crescimento, da sociedade, da cultura,etc.. e
ligadas a algo que guarda um mistério... a CRIACAO DE MAIS-VIDA em
tudo que é vivo (QUARENTEI, 2007, p.9. grifos da autora).

Assim, olharemos para a pratica da preceptoria como um conjunto amplo de
atividades que habitam fronteiras permeaveis, em conformidade com a ideia de dupla
vinculacdo mencionada pela autora. Neste contexto de habitar fronteiras,
consideraremos as atividades de preceptoria a partir de trés dimensdes de analise, e
gue emergiram no processo da/na pesquisa: 1) Habitar o mundo do trabalho, 2)
Habitar o mundo da educacao e 3) Habitar o mundo da residéncia. A figura 8 abaixo,

representa visualmente estes resultados.

14 Fazendo referéncia a Quarentei (2007, p. 10), a qual diz que “Ha que se operar na TO um delicado
e intenso processo de APRECIACAO DOS FAZERES... saber do gosto, do sabor, atribuir valor. Saber
0 que ilumina o olhar ou o apaga” (grifo da autora).
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Figura 8: Representacéo visual dos resultados da pesquisa. Autoria propria (2023).
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O primeiro abordara a dimensdo do campo da saude e as acdes (ou fazeres)
gque compdem e estdo envolvidas no trabalho dos profissionais da saude, mais
especificamente, no campo da saude mental. O segundo trata do ambito da formacéo,
incorporando a dimenséao educacional e/ou pedagdgica da préatica da preceptoria. Por
fim, o ultimo aborda a dimensdo da emergéncia de praticas da preceptoria,
destacando que essa separacéo ¢ feita para fins de apresentacéo, reconhecendo que
na pratica essas dimensdes se entrelacam. Nosso objetivo foi problematizar as
guestdes que atravessam e transbordam da preceptoria, dando passagem ao devir-
preceptor(a).

Partimos da compreensdo de que uma das atribuicbes dos(as)
trabalhadores(as) do SUS é contribuir para a formacéo, seja no ambito da graduacéo,
seja no da pés-graduacédo. No entanto, através dos dados colhidos no campo e a partir
da literatura, observamos que a importancia e a visibilidade da educacédo séo
frequentemente negligenciadas. Assim, essa separa¢ao no texto visa dar destaque a
essas posicoes, propondo uma terceira dimensao que integre esses mundos (trabalho
e educacéo) e que o habitar residéncia convoca.

Como ja exposto no percurso metodologico, buscaremos interpolar os registros
dos diferentes dados produzidos ao longo da pesquisa, seja a partir dos QOL,
entrevista grupal assim como a partir das reflexdes em diario de pesquisa e da
articulacdo com a literatura. Segundo Ferigato, Carvalho e Teixeira (2016), a
interpolacdo de olhares é também um reflexo da interpolagéo das linhas de forca, de
criacdo, de enunciados e de visibilidades do que é produzido na pesquisa. Dessa
forma, os dados produzidos acerca da pratica da preceptoria e formacao profissional
em saude mental se conectam de forma assistematica nesta escrita, incluindo as

consideracdes da autora do texto.

1 Habitar o Mundo do Trabalho

Inicialmente, iremos explorar a dimensao do cuidado em salde, nesse habitar
o mundo do trabalho que comp®@e a pratica da preceptoria, seus cenarios, projetos e
modelos de cuidado em saude mental em disputa. Como trabalhador(a) da saude,
o(a) preceptor(a) vivencia desafios relacionados ao cuidado em saude mental, os

quais sdo compartilhados com os residentes que apoiam a formag&o. Abordaremos a



74

dimenséo das formas (do que esta instituido) e das intervencdes (os fazeres em saude
mental instituintes) com base em cinco ideias-forca: os cenarios de préatica e 0s
modelos de cuidado em saude mental em disputa; o borramento de fronteiras e os
desafios para o trabalho interprofissional; saide mental e interseccionalidades; os
impactos da racionalidade neoliberal no cotidiano do trabalho em saude; e, por fim, os

atravessamentos com a pandemia da covid-19 na pratica da preceptoria.

1.1 Paisagens: cenarios de préatica e modelos de cuidado em saude

mental em disputa

Chamamos de paisagens os locais de atuacdo dos(as) preceptores(as), que
sdo os cenarios de pratica dos(as) residentes: territdrios habitados por relagdes de
saber, de poder e de producdo de subjetividade. O que estes cendrios revelam?
Existem diferentes modelos de cuidado em saude mental em disputa? Neste
subcapitulo, reuniremos o0 que os(as) participantes revelaram sobre esses aspectos.

Conforme apresentado previamente, o principal local de atuacdo dos(as)
preceptores(as) participantes da pesquisa, o qual é cenario de préatica dos residentes,
foram os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades
(58,5%).

Scafuto, Saraceno e Delgado (2017) discutem e problematizam os espacos de
formacdo e educacdo permanente em saude mental, com foco na perspectiva da
desinstitucionalizacdo e da atencdo psicossocial. A consolidacdo de um cuidado
territorial e de base comunitaria exige cada vez mais da formacao dos trabalhadores,
e um dos principais desafios é que essa formacdo favoreca de fato o trabalho
intersetorial e interdisciplinar, contribuindo para a superagcdo do paradigma asilar.
Nesse sentido, destacamos a importancia politica da preponderancia na pesquisa da
formacao dos residentes em espacos comunitarios, tanto no que se refere a mudanca
de cultura das praticas de cuidado, por meio da formacéo, quanto pela predisposi¢ao
de esses espac¢os comunitarios se abrirem como espacos de formacéo, fortalecendo
o trabalho de suas equipes.

Para Lima e Passos (2019), os programas de residéncia em saude mental
possuem um potencial significativo para fortalecer a atencao psicossocial, apostando

na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) ndo apenas como um cenario de oferta de
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cuidados aos usuarios, mas também como um ambiente propicio para a formacao de
profissionais. Ao considerar a RAPS como um cenario privilegiado de formacgao, os
programas de residéncia direcionam a atengdo para as necessidades reais dos
usuarios e para a promogao de uma assisténcia mais integral e contextualizada. Com
isso, visam favorecer a transformacdo de praticas tradicionais e estagnadas,
efetivando-se por meio da interprofissionalidade e de préticas colaborativas entre os
diversos profissionais envolvidos.

No processo de construcdo do QOL, uma das questbes propostas era a que
identificava o local de atuacdo do(a) preceptor(a), no qual recebe/acompanha os
residentes. Pelo carater da questao, algo objetivo pairou na listagem dos diferentes
servigos da RAPS: CAPS, NASF-AB, UBS/USF, Centro de Convivéncia, Consultorio
na Rua, Enfermaria de Saude Mental em Hospital Geral, Servicos Residenciais
Terapéuticos; Unidades de Acolhimento; Oficinas de Geracdo de Renda; Ambulatérios
de Saude Mental e um campo para “Outros”. O meu primeiro movimento, enquanto
profissional que acredita e defende um cuidado em liberdade foi deixar o Hospital
Psiquiatrico (HP) de fora. No entanto, durante o processo de construcédo coletiva do
guestionario (em orientacao e a partir da contribuicéo de juizes), o HP foi incluido nas
opcoes de respostas estruturadas do questionario, uma vez que existem e, ainda, sao
incorporados como cenarios de pratica.

Amarante e Nunes (2018), ao tracarem um percurso histérico e epistemolégico
da construcéo das politicas publicas de saude mental e atencdo psicossocial a partir
do SUS, reconhecem avancos alcancados pela reforma psiquiatrica brasileira. Esses
avancos incluem a expressiva diminui¢ao de leitos psiquiatricos, que passaram de 80
mil na década de 1970 para 25.988 em 2014. Além disso, houve um aumento
significativo dos investimentos com atencao psicossocial, que representava 24,76%
em 2002 e passaram a ser de 79,39% em 2013, resultando em uma reducéo de gastos
hospitalares de 75.24% para 20,61% no mesmo periodo. Essas mudancas caminham
para uma légica de reorientacdo dos cuidados em saude mental.

Apesar dos avancos apresentados pelos autores, eles nos chamam a atencéo
para retrocessos que o SUS e a Reforma Psiquiatrica (RP) tém sofrido. Mais
especificamente, no campo da saude mental, em dezembro de 2017, a Comissao
Intergestores Tripartite aprovou resolugdo que “praticamente resgata o modelo

manicomial e da inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido
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ao longo de décadas no ambito da RP brasileira” (AMARANTE e NUNES, 2018, p.
2073).

Consideramos que a transformacdo dos modelos de cuidado é um processo
gradual e complexo e, dessa produgdo para os dias atuais, 0S retrocessos se
ampliaram. Em nossa pesquisa, o HP esteve presente na pratica de quatro
preceptores(as) participantes da primeira etapa, conforme é possivel observar na
caracterizacao quanto ao local de atuagcéo. Embora essa representagcao fosse menor
em comparagdao com os CAPS, isso me parecia representar muita coisa. A0
compartilhar os dados dos cenarios com os(as) preceptores(as) participantes do da
entrevista grupal, emergiriam essas questdes? Embora duas participantes que atuam
em HP se dispuseram a participar do encontro virtual, apenas uma delas compareceu.
Essa participante foi a primeira a se apresentar no grupo e trouxe esses

guestionamentos logo de inicio.

“E ai quando eu retorno como profissional eu come¢o a me aproximar ali dos
residentes. E€&é... porque, principalmente, porque é um lugar muito duro... E
um hospital psiquiatrico. E ai assim o instituto de psiquiatria ele tem inUmeras
vertentes ali de pesquisa, de pensamentos e de légicas de cuidado. Entéo,
guando eu retorno como profissional, para mim era muito importante estar
préxima né das pessoas que pensam a atencao psicossocial, apesar de ser
um hospital psiquiatrico. E dos produtores de conhecimento nessa linha. E ai
eu sempre muito proxima dos residentes, porque de fato é um grupo que
move muito essa poténcia de desinstitucionalizagdo e de atencgéo
psicossocial dentro dessa instituicdo, principalmente dentro das enfermarias
[...]. E ai o que me move € isso, né, o desejo de desmontar essa instituicdo
gue é centenaria, e que é enfim muito dura, ainda muito médico centrada,
nesse lugar especificamente, entdo para mim a Unica forma da gente poder
transformar esse lugar € dali de dentro e partir da formagdo de novos
profissionais. E isso que me move” (P14, terapeuta ocupacional, GF).

Reconhecer a sua existéncia e apostar nas relacdes para transforma-lo foi
explicitado nessa primeira fala das participantes, na qual com o encontro com o
residente emergiu “a possibilidade de furar a instituicdo, de forcar o vazamento e
recriar 0 ambiente (...) de estar em movimento, de acolher os furacbes afetivos”
(DALLEGRAVE e CECCIM, 2018, p.882). Percebo que essa fala ressoou no grupo
(corporalmente e em falas), produzindo um sentido comum naqueles participantes

sobre o tipo de cuidado que se desejava produzir em suas praticas

“[...] o que me move é por acreditar no cuidado, no cuidado respeitoso, digno
e tudo que realmente prega as boas praticas de saude mental. Por ndo
acreditar mais no esquema obsoleto, de institucionalizar vidas, medicar vidas,
né, entdo muito o que me move € por acreditar que ainda virdo muitas outras
pessoas que vao contribuir com essa luta, com essa ética profissional né,
essa ética do cuidado”. (P50, terapeuta ocupacional, EG).
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Dimenséao que, também, foi compartilhada por participantes que acessaram 0s
guestionarios, trazendo uma dimenséo da defesa de praticas emancipatérias e em
liberdade, incluindo a dimensdo da militAncia que transversaliza as praticas de
cuidado e de formacdo, em especial, na salude mental, expressa pela luta
antimanicomial.

“Formar profissionais comprometidos com a saude mental, dedicados ao SUS
e a saude da populacéo que utiliza servigos de salde mental, estimular a
criticidade na construcdo e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no
percurso formativo, promover a clinica ampliada, a interprofissionalidade e a
intersetorialidade nas praticas com os residentes, atuar no territério para o
fortalecimento do sistema comunitédrio de salde mental brasileiro e as
praticas antimanicomiais, fomentar a educagéo permanente com a equipe e

0 compromisso dos residentes em continuarem buscando aperfeicoamento
apos o término do periodo de aprendizado formal” (P22, médica, QOL).

Uma das narrativas que emergiu dos questionarios, porém, trouxe divergéncias

guanto a essa dimensao:

“A preceptoria em saude mental € um desafio principalmente em programas
gue o projeto pedagdgico é muito embasado na Reforma Psiquiatrica, pois
além dos desafios da preceptoria em si, que tem que lidar com residentes
adoecidos, ainda precisamos lidar com a luta antimanicomial, fato que fica
mais presente em que trabalha nos Hospitais psiquiatricos como eu. N&o
basta termos atitudes pré-reforma, os residentes esperam que nés sejamos
militantes também”. (P42, nutricionista, QOL)

Nardi e Ramminger (2007), trazem um questionamento nessa direcédo “Como
a Reforma Psiquiatrica, enquanto um regime de verdades, acolhe aqueles
trabalhadores formados prioritariamente fora deste campo e que ndo tém a
disponibilidade de implicacdo que a reforma exige?”

Em texto que aborda a dimenséo da implicacao dos profissionais de saude, por
vezes, confundida com o imaginario da militdncia, embora muitos deles também
engajados no movimento antimanicomial, que Vasconcelos e Paulon (2014) trazem
essa dimensao da construgdo de uma ética, “[...]Jque nos possibilite transpor o limite
de experimentar apenas o condicionado pela sociedade da qual fazemos parte, nos
aventurando a criacao[...]” (VASCONCELOS e PAULON, 2014, p.233). Essa
exigéncia ética do cuidado emergiu como uma poténcia da preceptoria:

“A aposta no dialogo, e da responsabilidade ético-politico, buscando por

implicacdo e responsabilidade com a formagdo em servi¢cos publicos me
parece que é a grande poténcia desta fung¢ado.” (P52, psicéloga, QOL).
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Nesse sentido, e considerando o investimento publico nos programas de
Residéncia em Saude Mental, enfatizamos a necessidade de que seus processos

formativos estejam ancorados no a&mbito da Reforma Psiquiatrica.

1.2 Borramento de fronteiras: desafios para o trabalho interprofissional

O trabalho interprofissional, as especificidades do nucleo profissional e do
campo da saude mental estiveram presentes nas falas dos(as) preceptores(as).
Adotamos a concepcédo de nucleo e campo segundo Campos (2000), onde o “nucleo
demarcaria a identidade de uma area de saber e de prética profissional; e o campo,
um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissédo buscariam em outras
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (CAMPOS, 2000, p.220).

Das 53 participantes, 24% referiram que realizavam preceptoria de nucleo,
21%, de campo e 55%, de ambos, demonstrando uma grande prevaléncia de acoes
em equipe interprofissional. A cultura interdisciplinar e interprofissional na saude
mental se destaca em relacdo as outras redes, sendo caracteristico esse borramento
das fronteiras.

Para Nardi e Ramminger (2007), no trabalho em equipe nos servicos de saude
mental (excluindo-se o modelo de hospital psiquiatrico) ha maior circulacdo dos
lugares nas relagdes de saber-poder. Discutem, ainda, fazendo referéncia a Foucault,
que neles ha uma tentativa “nao de negar ou anular as relagdes de saber/poder, mas
de posicionar-se nessas relacdées com o minimo de dominagao possivel” (p.278).

No entanto, percebemos que existem nucleos mais ou menos diluidos em suas
especificidades na construcdo dessa relacao interprofissional com o campo. Uma
discussdo que surgiu na entrevista grupal foi referente as diferencas na residéncia
médica e multiprofissional, pautando inicialmente a questdo da remuneracdo mais
presente nas preceptorias médicas. Ha tensionamentos nessas relacdes de saber-
poder das profissdes, 0 que, também, é expresso no isolamento/exclusividade da
categoria médica nas residéncias médicas, reforcando um modelo hegemdnico do
cuidado.

No contexto desta confluéncia entre acbes do campo e do nucleo, uma das
guestdes que surgiu foi a respeito da existéncia de profissdes reconhecidas por uma

“tradigdo no cuidado em saude mental” (mais voltada a psiquiatria, psicologia e T.O.)
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e outras ndo, e que essa “tradicao” dizia respeito, fundamentalmente, ao maior
enfoque oferecido em saude mental na formacdo graduada e ndo necessariamente
com o tempo de investimento das profissées no campo assistencial.

Novamente, essas relacdes de saber poder nos chamam a atencgéo, tendo em
vista que a enfermagem, por exemplo, a qual estd como a segunda categoria com
oferta de vagas nas residéncias multiprofissionais em saude mental, ndo se
reconhece, e ndo tem um reconhecimento como "profisséo tradicionalmente da saude
mental’, embora seja uma das profissdes mais antigas no campo assistencial

psiquiatrico (com a medicina).

“Porque na graduacao de enfermagem, na maioria delas, a gente tem pouca
grade horéria na formagdo de salude mental. A gente passa muito superficial
(...) entdo é dificil encontrar enfermeiros que gostem, que topem e que tém
uma formacao qualificada, né, na saide mental. Entdo quando eu t6 num
lugar que pode garantir isso, que pode proporcionar isso, né, de ter mais
profissionais se formando e construindo uma formacao bacana, € algo que
me move, poder ta junto, participando dessa formagédo em saude pro nucleo
da enfermagem.” (P46, enfermeira, EG)

“Quando eu falo que sou fono ja causa um estranhamento. Nossa, mas uma
fono na saude mental? Que diferente, o que vocé faz? As préprias colegas
de faculdade dizem que n&o sou fono, que larguei a fono para ir para a saude
mental. E ndo, eu sou uma fono da saude mental”. (P33, fonoaudiéloga, EG)

Para Ceccim (2004), é importante que o0 processo educacional que visa a
formacdo de profissionais de salde considere tanto o desenvolvimento de
capacidades gerais da area da saude quanto as especificidades de cada profisséo,
além de desenvolver a capacidade de trabalho em conjunto desses profissionais,
promovendo um deslocamento de um “eixo - recortado e reduzido - corporativo-
centrado, para o eixo - plural e complexo - usuario-centrado" (CECCIM, 2004, p.261).

Buscar esse borramento de fronteiras, tdo necessario para o cuidado em saude
mental, considerando a complexidade das necessidades de saude dos usuarios
acompanhados, também, surgiu como uma preocupacgao para 0S encontros de
preceptoria, que favorecessem essa articulacdo e integracdo entre diferentes

profissdes:

“[...] aqui no CAPS a gente ta esse ano com duas residentes [...] uma da
psicologia e uma da enfermagem. A gente faz as preceptorias em momentos
diferentes, individualmente. Mas a gente também tem procurado fazer alguns
encontros no més que sdo com as duas preceptoras e as duas residentes.
Para a gente também ter uma conversa um pouco mais multi, que possa ter
essa construgdo entre os nucleos” (P46, enfermeira, EG).
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1.3 Saude Mental e Interseccionalidades: relagcfes étnico-raciais e

género

O conceito de interseccionalidade como um sistema de opresséo interligado €
abordado por Akotirene (2019), autora que traz contribuicbes importantes na
perspectiva do feminismo negro. Ainda que tardia e insuficiente, a pauta das
interseccionalidades na saude mental vem ganhando forgca enquanto politica e
producédo intelectual. Colocaremos em dialogo, neste subcapitulo, as interseccdes
com relacdes étnico-raciais e género no trabalho em saude mental.

Conforme apresentado, e corroborando o perfil da populacdo geral de
profissionais de saude, a maioria das participantes da pesquisa é do género feminino
(73,6%) e se autodeclarou branca (71,7%). Este foi um dos dados compartilhados com
0S preceptores(as) na entrevista grupal, dentre outros dados da pesquisa. Nos

momentos finais do grupo, uma das participantes trouxe essa questao:

“Quando vi esse numero fiquei muito impactada. A gente ainda constitui uma
salde mental muito embasada na branquitude. (...) Como é que a gente se
posiciona sendo um preceptor profissional branco, que faz satde mental num
pais de maioria negra?” (P14, terapeuta ocupacional, EG)

De acordo com Duarte (2021), no campo da saude mental, os saberes “foram
vistos (e ainda sdo), como dispositivo de poder, e, portanto, camplice do racismo,
produzindo conhecimento que o legitimasse, validando teorias eurocéntricas
discriminatérias” (p. 30). O autor ainda destaca “o silenciamento, a invisibilidade e a
omissao sobre essa tematica nas producdes académicas e no trabalho profissional
nas instituicdes de saude” (p. 30).

As contribuicbes de Franz Fanon, psiquiatra e intelectual negro,
desempenharam um papel fundamental da compreensao do racismo como um fator
central no processo de adoecimento psiquico de pessoas negras. O autor aborda o
racismo através de uma analise sociogénica, partindo de uma analise do mundo social
sobre as individualidades, considerando a soberania das instituicdes hegemonicas e
seus efeitos na subjetividade (FANON, 2020). Embora com contribui¢des inegaveis,
este autor é ainda negligenciado nos processos formativos, ao qual néo tive acesso

em minha formacéo graduada e pés-graduada.
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Gouveia-Damasceno e Zanello (2018) abordam a dificuldade de os
profissionais da saude mental de reconhecerem o0s sinais de seu préprio racismo
velado, seja na linguagem, seja no comportamento e por atitudes racistas
internalizadas. As mesmas autoras, em recente trabalho, buscaram se aproximar do
entendimento e/ou experiéncia de profissionais de saude (mais especificamente
psicoterapeutas autodeclarados(as) brancos e brancas) no atendimento de pessoas
negras, um dos achados foi a questao de o racismo nao ser considerado no tratamento
por ndo ter sido correlacionado como causador de sofrimento psiquico. Essa
invisibilidade do racismo como fator de sofrimento, foi, também, relacionado pelos
participantes da pesquisa como lacunas na formacdo profissional, as quais nao
exploraram/problematizaram relacdes étnico-raciais (GOUVEIA-DAMASCENO e
ZANELLO, 2022).

O encontro com os residentes pode desvelar tais questdes, favorecendo uma
abordagem de salde mental antirracista, tal como é possivel perceber na fala da

mesma preceptora que levantou tal questionamento.

“Os meus residentes tém trazido muito a questdo do racismo e isso é gragas
a possibilidade de troca com eles” (P14, terapeuta ocupacional, EG).

No desenvolvimento do trabalho e contato com outros estudos que discutiram
a preceptoria, ao abordar a caracterizacdo do preceptor, ndo incluiram (ou néo
compartilharam em seus achados) o quesito de cor/raca (Aguiar, 2017; Souza e
Ferreira, 2019; Girotto, 2016). Embora este critério tenha sido considerado em nossa
pesquisa desde o inicio, é possivel que ela ndo tivesse ganhado uma maior forca se
nao tivesse emergido essa questdo no encontro com preceptores. Apesar de ter sido
colocada em discussdo, ndo foi possivel aprofunda-la com o grupo, o que me

desestabilizou, levando reflexdes para o diario de pesquisa:

Estavamos ao final do grupo quando essa questéo é colocada. Quem trouxe
a questao foi uma preceptora branca de um grupo com uma Unica preceptora
negra, ao se deparar com 0 numero que retratava os participantes. Nao
tivemos tempo habil pra explorar tais aspectos, mas percebo nos gestuais
dos corpos (mediados por tela) de que aquilo os convocava e produzia um
sentido, assim como para mim. Também fora no encontro com estudantes
gue uma discussao racializada do cuidado passou a vir mais a tona e a me
exigir uma postura e constante reflexdo diante disso, ética e politicamente.
Como profissional da satde, mulher branca, tenho reconhecido os sinais de
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meu proprio racismo velado em minhas praticas? (19/08/2021, trecho de
diario de pesquisa).

Para dar seguimento as discussbes propostas, a segunda intersec¢do que
faremos é com relagé@o ao género. De acordo com Campos e Zanello (2016), podemos
compreender género como um termo que € constituido por contextos sociais,
culturais, politicos e econémicos e € relacional (entre homens e mulheres).

As autoras revelam em seu estudo transversal a partir de dados de prontuarios
de homens e mulheres atendidos em um CAPS II, a presenca da medicalizacao e
psiquiatrizacéo da vida, sobretudo no caso das mulheres. Embora nossa énfase tenha
sido na pratica da preceptoria e ndo tenha emergido dos dados produzidos essas
guestdes diretamente, afirmamos a necessidade dos processos de formacéo
considerarem as relagbes de género para se qualificar o cuidado, considerando as
forcas de um modelo hegemdnico que invisibiliza e naturaliza os impactos dessas

relacbes. Como aborda Zanello (2014)

o diagnostico psiquiatrico é, pois, a consolidagcdo, confluente, de muitas
esferas e de diversas maneiras, dos valores das relagBes de género. Ele ndo
apenas retrata esses valores de forma invisivel, naturalizando-os, mas os
reafirma. Ele pode disciplinar comportamentos inscrevendo-os numa
idealidade moral, gendrada. E perpassado, assim, quer queira quer ndo, por
um carater higienista [...] (ZANELLO, 2014, p.55)

Uma outra camada, € a predominancia de mulheres no trabalho em saude, o
qgue vai ao encontro do perfil de nossos(as) preceptores(as) e, a intersecao entre o
papel social de género e o cenario pandémico amplifica os impactos sofridos por elas
nesse contexto (VIEIRA et al, 2022).

A ideia do ato de cuidar como atribuicdo feminina € uma construcéo social e
histdrica, o que leva a sobrecarga de mulheres na area da saude (GUEDES e DAROS,
2009) e da e da educacéo. Em muitas sociedades, elas sao as principais responsaveis
pelos cuidados com criangas, idosos e outras pessoas em condi¢des de dependéncia.
A carga de trabalho doméstico, escolar e os cuidados familiares, somados ao
machismo, a discriminacao e varias formas de violéncia de género, tém impacto nas
trajetorias profissionais das mulheres em diversos campos (LIMA e MACHADO,
2022).

Ao analisar a feminizacdo do trabalho no contexto da saude publica, com

recorte para a atuacdo nas areas da medicina e servico social em um hospital
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universitario em Sao Luis, no Maranhdo, Dias (2013) avalia que a entrada das
mulheres nessas areas profissionais ocorreu em um contexto de conflitos e
continuidades, tanto pelo aumento da participacéo feminina quanto pelas mudancas
promovidas pelo movimento feminista no papel social da mulher. A feminizagao
observada na Saude Publica, em particular, no contexto estudado pela autora, nao foi
um fendmeno natural, mas, sim, resultado dos processos mais amplos mediados pela
l6gica do capital, que ndo provocaram rupturas definitivas nas relagées sociais
existentes nem com as desigualdades presentes na divisao sexual do trabalho.

Vieira et al. (2022), considerando que a forca de trabalho na area da saude é
predominantemente composta por mulheres, trouxeram, ainda, 0sS impactos
significativos da pandemia devido ao papel de género atribuido as mulheres na
sociedade, resultando em preocupacéo, exaustao fisica, carga mental elevada e uma
série de consequéncias em varias profissées da saude.

No encontro da entrevista grupal, composto majoritariamente por mulheres,
esses elementos ganharam forca, em especial enquanto nos organizavamos para
iniciar a “entrevista propriamente dita”'®>, no qual elas compartilharam suas
experiéncias pessoais relacionadas ao cuidado, realizando trocas, num clima de
confianca mutua, bem como tiveram suas participacdes interrompidas para a

execucao destes papéis de cuidado (materno e profissional).

“[...] Mas que também muitas vezes e eu t0 vivendo isso recentemente aqui
no local onde eu trabalho. De uma certa monopolizagdo de certos
profissionais pela preceptoria. (ao fundo o som de uma criangca que chama
pela Mae, que se volta para ela). Vocé d4 um tempinho pra maméae? E ai é
muito nesse sentido. Eu me perdi um pouco, peco perddo (risos). Fui
interrompida. E, sim (e segue sua fala...)” (P50, terapeuta ocupacional, EG).

“Eu queria so6 aproveitar e me desculpar de antemao que eu estou no CAPS
nesse momento, entdo as coisas tdo acontecendo ali (acena ao seu redor)
entdo talvez eu precise sair, mas vou estar aqui conectada, entdo eu vou
participando na medida do possivel’. (preceptora usa fones de ouvido e ao
fundo aparece um armario do servi¢co e ruidos de pessoas ao redor) (P46,
enfermeira, EG)

15 Consideramos aqui que a entrevista ja havia iniciado antes, tal qual nos provoca Tedesco, Sade e
Caliman (2016): “Ao longo dos encontros no campo de pesquisa, no café, no corredor, mesmo néo
pretendendo "fazer uma entrevista", conversamos com as pessoas. Quando comeca a entrevista? Ja
nao estariamos entrevistando? Ao fazer o convite por telefone para uma conversa posterior, ja nao
terfamos iniciado a entrevista e 0 acesso a experiéncia compartilhada do dizer?” (p.123)



84

1.4 Racionalidade neoliberal e o cotidiano do trabalho em salde

Considerando a ldgica do capitalismo neoliberal como pano de fundo,
abordaremos, nesta parte, as estruturas dos servi¢os e a reproducéo do instituido no
cotidiano do trabalho em saude. Por ser um arranjo de formacgéo que se da pelo e para
o trabalho em saude, os programas de residéncia sao atravessados pela conjuntura
de desmonte das politicas sociais.

De acordo com Silva (2018)

E a caracteristica central da RMS — ser ensino em servigo — que a torna, de
um lado, uma possibilidade de formacéo interdisciplinar conectada com o
cotidiano concreto das necessidades de saude e, de outro, tdo vulneravel a
sua apreens&o como trabalho precério. E justamente por sua caracteristica
central que os parametros postos na regulamentacdo dessa formagéo séo
indicativos dos sentidos que a RMS vem assumindo no SUS (SILVA, 2018,
p.207).

Algumas das questbes que estiveram muito presentes nas narrativas se
relacionaram a esse contexto: sobrecarga, precarizacdo do trabalho e dos vinculos.
Como pensar na pratica da preceptoria de forma que agregue e produza poténcia
(numa perspectiva emancipatoria), estando inserido numa légica que fragmenta e
individualiza (no cuidado aos usuéarios em saude mental e na logica da prética

educativa)?

“Os profissionais nos campos de pratica, em especial, nos campos geridos
por OSS, se veem submetidos & uma légica em que, muitas vezes, se
colocam em uma postura passiva e pouco questionadora na relacdo com as
chefias, ja que se veem com receio de perderem seus empregos. Penso que
isso talvez possa impactar na condugéo da preceptoria, num movimento de
silenciamento também dos residentes”. (P49, terapeuta ocupacional, QOL)

“Aqui € uma OSS, somos contratados, tem algo comum que é o trabalho
desenvolvido no CAPS, mas ainda tem essa diferen¢a de discurso, que eles
vao tomar contato sim. Cabe quem ocupa esse lugar [da preceptoria]
questionar o residente. Muitos ja trazem suas proprias questdes. Mas eles
vao se deparando com essas praticas e repensando qual o modelo de
cuidado que a gente pode ofertar aqui? O que € que se depara. O que que
se acredita” (P53, psicdlogo, EG)

“Existe uma necessidade imensa de cumprirmos metas, numeros,
procedimentos. Somos engolidos e atropelados pela demanda dos servicos,
cobrancas, tudo vira cobranca para fazer e “ter que dar conta’. A
remuneracgao € ruim, ha boa vontade, mas, as vezes, faltam pernas... s6 um
desabafo!” (P36, terapeuta ocupacional, QOL).

“Profissionais cansados e desmotivados, RH escasso, muitos profissionais
aposentando sem reposicdo, outros de licenca médica e/ou exonerando dos



85

cargos. Sucateamento dos servicos de salde, e adoecimento dos
profissionais. A saude mental da saude mental nao esta legal! Ironia, né!?”
(P36, terapeuta ocupacional, QOL)

E é neste cenario que esté inserido o residente, o qual também se encontra em
situacdes de precariedade. Considerar os efeitos na producdo da subjetividade (de
preceptores e residentes) pela cultura neoliberal, racista e hetero-cis-patriarcal é
necesséria. Como ndo se deixar capturar em uma identificacdo de precariedade e

visar a garantia de aspectos formativos que busquem linhas de fuga?

“A questao do horario. 60 horas € muito puxado. Eu sinto muito. Existe um
contrato feito com o governo e eu presto contas. Nao cabe a mim flexibilizar
isso. E essas questdes assim me cansam bastante, sabe? Eu acho horrivel
60 horas, ndo gostaria que fosse, mas ndo ta na minha geréncia. E quando
comegam assinam um contrato que vai ser, entdo vai ser. Eu sou 40 horas,
eu ndo posso pedir para a minha chefia para trabalhar menos, porque eu
tenho um contrato com o [instituicdo]. Entdo assim, essa visdo, mas eu
entendo que isso também faz parte da formacéo, né. A ideia € uma formacao
em servico. E eles também estdo aprendendo sobre o mundo do trabalho. E
€ isso, a gente tem um contrato, existem coisas que sdo negociaveis, existem
coisas que ndo sdo, né. Como é que a gente vai fazer ou que ndo séo pelo
menos nesse ambito, né? Que é o que a gente diz. E ruim 60 horas, vai
reclamar la& com o MEC né, vai para as instancias que podem mudar isso,
mas nao pra ca. Pra ca ndo adianta, né? Eu inclusive vou apoiar, né, se tiver
algum documento, alguma coisa, eu vou querer escrever junto, mas nao
adianta ficar aqui num embate individual, sabe?” (P18, psicdloga, EG)

7

Considerando o mapa cartografico realizado em que é revelado que a
preceptoria se da, em sua maioria, em instituicdes publicas com profissionais atuando
em cenarios publicos. Como fica a dimenséo da resisténcia? Quais linhas de fuga
deste projeto neoliberal?

A narrativa abaixo revela o proprio encontro com o residente como uma

possivel linha de fuga

“‘como é revigorante e muitas vezes é o ar pra enfrentar o descaso com a
salide mental, com a saude publica, os desmontes. O residente vem trazendo
esse ar que as vezes nos é tirado” (P50, terapeuta ocupacional, EG)

1.5 Preceptorar em cenario pandémico

“Outro desafio é a precariedade em que os servigos de saude mental se
encontram. Esse ano especifico, a pandemia apresentou-se como um
importante desafio. (P12, psicéloga, QOL)

“[...] ainda mais nesse contexto de pandemia né, que esta trazendo outros
percalcos. (P47, terapeuta ocupacional, EG)
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Considerando a temporalidade desta tese, as quais escancararam os desafios
colocados anteriormente, uma das perguntas do questionario foi sobre como estava a
pratica da preceptoria no contexto de pandemia da covid-19, na qual a maioria (52,8%)
respondeu que ela estava “Mantida, da mesma forma”, 26,4% referiram “Outras
adaptacodes”, 11,3% “Mantida, de forma remota”, 7,5% nao responderam a questéao, e
1,9% referiram que elas estavam “Suspensas”.

Pela prética da preceptoria se dar nos cenarios de praticas, a manutencao das
atividades esteve presente em algumas narrativas, as quais salientaram a

manutengao do cuidado em saude, revelando um “nao parar”:

“Como profissionais de saude, ndo paramos. Acho natural que a preceptoria
tenha se mantido da mesma maneira” (P24, médica, QOL).

“Nosso servigo de CAPSI néo parou” (P25, pedagogo, QOL).

Embora a resposta predominante tenha sido o “mantido, da mesma forma”, o
contexto de pandemia trouxe profundas mudancas nos servigcos e processos de
trabalho. Deparar com esses dados, atravessou-me:

Percebo que, mesmo tendo continuado meu trabalho como terapeuta
ocupacional de uma equipe de NASF-AB totalmente presencial (durante o
primeiro ano pandémico, antes de minha saida), nada mais foi o mesmo.
Atuando em uma regido de grandes vulnerabilidades, escancarou-se as
desigualdades sociais e econ6micas Além disso, foram colocadas “barreiras”
nessa relacdo do cuidado, extremamente necessarias para preservacao da
vida, mas as quais tém impactos diretos na salde mental. A suspensédo de
grupos presenciais, a necessidade de muitos cuidados de biosseguranga
antes nao previstos, o uso de mascara. E quais as novas pontes? O sorrir
com os olhos, as alternativas para encontros e acompanhamento ... E nesse
cenario, experimentei a pratica da preceptoria remota, realizando acdes com
as estudantes com adaptacdes para o mundo remoto, quando possivel.
Criando outras formas de cuidar e (r)existir (04/09/2021, trecho de diario de
pesquisa).

Percebo que tais aspectos pouco foram abordados nas respostas, porém,
avalio que a questéo pode néo ter provocado tal situacéo ou os efeitos da pandemia
ainda ndo eram amplamente percebidos no momento da aplicacdo do QOL. Que
mudancas houve nesses processos, também, na pratica da preceptoria? O campo
aberto para comentarios, referente a essa questdo, foi comentado por 71,7% dos
participantes da etapa dos questionarios. Estes revelaram os arranjos realizados

nesse periodo, tal como abordam as narrativas abaixo:
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“O servigo continuou funcionando com demanda reduzida. Os residentes se
somaram a equipe neste sentido” (P28, pedagoga, QOL).

“Inicialmente, o sistema estava hibrido. Atualmente, todos os turnos no
servigo sao presenciais, assim como a equipe” (P23, farmacéutica, QOL).

“Inicialmente suspensas, ndo sé dos residentes, mas como de todos os
estagiarios que participavam do servigo, conforme orientagdo da secretaria,
da instituicdo e protocolo de cuidados devido & pandemia. Este semestre
retomamos gradativamente algumas atividades com os residentes, de forma
restrita, reduzida e cuidadosa” (P36, terapeuta ocupacional, QOL).

“As atividades em geral com os residentes estdo mantidas presencialmente,
mas reunibes com coordenadores de programas e da coordenacdo da
Residéncia se ddo remotamente até o momento” (P39, psicéloga, QOL).

“No inicio tivemos que fazer de forma remota, mas, pela queda de qualidade
da preceptoria, voltamos a fazer presencialmente” (P15, médico, QOL).

Alguns ajustes (ou manutencdes) estiveram ligadas ao numero de residentes,
considerando os espacos restritos dos servicos e a necessidade de distanciamento
social.

“Algumas discusses, reunides e atividades foram adaptadas para o formato
remoto. Os turnos dos residentes no Caps foram reduzidos ja que temos

cerca de dez estudantes entre residentes e graduando estagiando no servigo”
(P22, médica, QOL).

“N&o houve alteragdes porque temos um grupo pequeno de residentes” (P17,
enfermeiro, QOL).

A necessidade de adaptacdes diante de necessidades em face de fazerem
parte do grupo de risco, seja de preceptores ou de residentes, também foi algo
abordado, assim como a necessidade de EPI para a manutencdo das atividades
(recurso escasso inicialmente, pela forma irresponsavel como a questédo foi sendo
tratada pelo governo da época. A contrapartida da universidade com esse apoio a
disponibilidade de EPI também esteve presente).

“Por situagdo de risco fiquei em trabalho remoto durante toda a pandemia,
realizando a preceptoria desta forma” (P14, terapeuta ocupacional, QOL)

“Estamos com residentes em home office por fazer parte do grupo de risco,
portanto adotamos a preceptoria em servigco na modalidade home office para
contemplar a todos” (P51, assistente social, QOL)

“No primeiro momento as atividades presenciais foram suspensas, contudo,
retomadas apds a universidade disponibilizar EPIs” (P53, psicélogo, QOL).
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Em sua dissertacdo que, dentre outros objetivos, buscou caracterizar as
estratégias utilizadas para a preceptoria de residentes no contexto de um hospital
universitario, Frazdo (2021) destacou a suspensdo das atividades tedricas
presenciais, 0 uso do ensino remoto e a manutencao das atividades préaticas somente
para os residentes que atuavam em especialidades compativeis com o atendimento
aos pacientes com covid-19, além da capacitacdo desses profissionais para cumprir
as normas de biosseguranca.

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional, que é a instancia de
regulacdo, supervisdo e avaliacdo das residéncias, esteve desativada durante um
periodo de dois anos, ficando os residentes e as residéncias sem direcionamentos
para atuacdo ante a pandemia. Diversas notas e manifestos do Forum Nacional de
Residentes em Saude através de suas redes sociais® reivindicaram e denunciaram
situacdes que contribuiram para precarizar, ainda mais, esse cenario, tal como atraso
de bolsas e medidas e direcionamentos concretos para enfrentamento da pandemia.

Fora o Conselho Nacional de Saude (CNS) que amparou a partir de parecer
técnico com recomendacfes sobre o trabalho/atuacdo dos residentes durante a

pandemia. E, na retomada da CNRMS, este fora excluido da participacéo.

2 Habitar o Mundo da Educacéo

Formar é formar-se!

Ser preceptor € estar aberto a trocar,
aprender, compor, compatrtilhar,
construir, ver e ver de novo...
deparando-se com a for¢a

do que é produzido

coletivamente!

(registro no Padlet,

junho/2021)

No habitar o mundo da educacdo, abordaremos a pratica educadora do
preceptor, explorando mais fortemente as interfaces entre cuidar e formar(se).
Abordaremos essa dimensao educacional da pratica da preceptoria a partir de quatro

ideias-for¢a: (1) tornar-se preceptor(a); (2) a formacgédo para preceptorar; (3) 0

16 Acesso pelo perfil do instagram @fnrsoficial.
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(re)conhecimento ou a (in)visibilidade do papel de educador; (4) estratégias

educacionais e referenciais que sustentam a pratica cotidiana da preceptoria.

2.1 Tornar-se preceptor(a)

“Ninguém comeca a ser educador

numa certa terca-feira as quatro da tarde.

Ninguém nasce educador ou marcado para ser educador.
A gente se faz educador, a gente se forma,como educador,
permanentemente, na pratica

e na reflexdo sobre a pratica”

(FREIRE, 1991, p.58)

Sobre a sua atuacao na preceptoria, a maioria se tornou preceptor(a) a convite
da instituicdo que trabalha (34%) ou do programa de residéncia (20,8%). Outras
formas de chegada a preceptoria foram por escolha do(a) residente (11,3%), tal como

€ possivel ver pela narrativa:

“A gente aqui no CAPS hoje esta com duas residentes, da residéncia multi da
[instituicdo]. Entdo é uma psicéloga e uma enfermeira. Entdo a
enfermeira...Pela [instituicdo] elas podem escolher os preceptores de acordo
com o nicleo de formagéo entdo elas passam um tempo né, conhecendo o
espaco, conhecendo os profissionais, experimentando ai os espacos de
atuacdo e ai eu também recebi o convite para ser preceptora né” (P46,
enfermeira, EG).

Segundo Lima e Padilha (2018), grande parte dos profissionais se torna
preceptor “da noite para o dia”, e poucos conseguem se aprofundar no estudo da
aprendizagem humana. Com isso, € comum que recorram ao repertério das préprias
experiéncias educacionais, advindas desse modelo hegeménico. Superar a
fragmentacao curricular e adotar novas estratégias educacionais € algo necessario,
mas que encontra resisténcia de diferentes ordens.

Ter prestado um processo seletivo e passado para a atuagdo na preceptoria
também esteve presente (9,4%), assim como aspectos da propria instituicdo (tal como

ser uma instituicao escola), e ndo necessariamente pelo desejo de ocupar tal funcéo.

“Fui convocada no concurso sem opgao de nao exercer a preceptoria” (P19,
profissional de educacéo fisica, QOL)
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“Como atuo em um Hospital Dia Escola e este é campo de pratica da
residéncia, praticamente toda a equipe ocupa esse lugar” (P49, terapeuta
ocupacional, QOL).

Ao compartilharem a experiéncia vivida na preceptoria na entrevista grupal, um

ponto de intensidade e que ganhou visibilidade, desdobrando reflexes, foi a

dimensao da escolha:

“A gente sabe que tem uma diferenga na remuneragdo e muitas vezes os
médicos vao acabar escolhendo ser preceptores simplesmente para ter um
adicional ali financeiro na conta mas eu entendo a preceptoria como uma
escolha, uma escolha que exige um posicionamento e um engajamento
politico. Que vai além do trabalho mesmo, que vai além da sua rotina, que vai
te exigir um estudo, uma carga horaria extra. Entdo se vocé néo esté disposto,
€ melhor que vocé de fato escolha ndo ser. Né entdo muita gente fala né qual
€ a contrapartida né. Nao vai além do dinheiro. Especificamente na saude
mental, a gente ta falando de posicionamento politico, a gente ta falando de
postura né. E muitas vezes isso se mistura e acaba ficando uma coisa bem
dificil né entdo vocé que é o preceptor, vocé que cuida disso, e eu ndo tenho
nada a ver com isso”. (P33, fonoaudiéloga, EG)

Juntamente com desejo de contribuir para a formacao de novos profissionais,

compreendendo seu papel técnico-ético-politico, a narrativa revelou também as

diferencas entre o que é prescrito (tarefa) e o trabalho real da preceptoria (0 que de

fato o preceptor executa), conforme a nocao de trabalho prescrito e trabalho real

proposta por Dejours (2008).

Fajardo (2011), em sua tese, aborda que é perceptivel que o trabalho dos

preceptores transcende 0 que € prescrito, o que pode resultar em uma sobrecarga de

tarefas, o que pode ser exaustivo tanto fisico quanto emocionalmente. Por um lado,

h& um absoluto compromisso com o trabalho, o que vai contra a visédo social comum

dos servicos publicos de saude. O carater de educador na preceptoria, intensifica sua

implicagdo com o trabalho e traz novas relagdes com os usuérios, gestao e cuidado.

2.2 Formacao para preceptorar

Perguntamos aos participantes da pesquisa se haviam recebido alguma

formacdo pedagogica para atuar na preceptoria. Entre os 30,2% que responderam

afirmativamente,

foram referidas formagbes na modalidade de curso de
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especializacdo, aprimoramento e atualizacdo sobre preceptoria, além de serem
apontados espacos de encontro (entre preceptores e/ou tutores) com essa

intencionalidade. Algumas narrativas tratam da influéncia positiva dessas formacdes:

“No meu caso, fui privilegiada por ter feito um curso de aperfeicoamento de
guase 300h pelo [instituicéo], além de ter feito um curso de preceptoria em
metodologia ativa pela [instituicdo], mas a maioria dos preceptores ndo tem
essa formacdo, ou ndo se procuram especializar na preceptoria”. (P42,
nutricionista, QOL)

“A especializagao em preceptoria no SUS deu bastante subsidio para a minha
atuacdo como preceptora, assim como as demais pés-graduacoes.
Obviamente nunca estamos totalmente prontos para exercer qualquer papel,
mas a formagédo continuada nos prepara”. (P44, enfermeira, QOL)

Apods o compartilhamento de alguns dados dos QOL com os participantes da
entrevista grupal, foi sobre a formacéo para preceptorar que os participantes deram
seguimento a discussao do grupo, como € possivel observar com base nos trechos

de falas abaixo.

“(...) e ai ndo tem algo definido em relagéo a essa formacao e ao preparo para
ser preceptor. (...) a minha postura enquanto preceptora € o que eu achei
bacana de como a minha preceptora foi comigo na época que eu era
residente assim. Né e ai eu to partindo disso, mas outros preceptores podem
estar partindo de outros lugares, e de outras bagagens assim”. (P46,
enfermeira, GF)

“Porque é isso né, é uma baita responsabilidade. A gente ta formando o
pessoal pro SUS, formando, né, quem vai ta ai conduzindo o Brasil no futuro.
Entdo a gente aqui se preocupa bastante. [...] Alguns mais, outros menos mas
num geral a gente ndo teve na nossa formacéo, a gente ndo teve como € que
se educa, como € que se ensina. A gente vai passando pelas nossas
experiéncias, pelo o que a gente vai vivendo. Os residentes vao dando
feedbacks, a gente vai construindo... mas acaba tudo muito empirico” (P18,
psicologa, GF).

Embora uma parcela menor tenha afirmado ter recebido formacédo pedagdgica,
86,8% dos participantes consideraram se sentir preparados para a pratica da
preceptoria, abordando que um dos principais motivos era a experiéncia pratica e
trajetdria profissional.

A experiéncia prévia como residente foi um aspecto que influencia a pratica da
preceptoria, colaborando com essa preparacao.

“Ao me pds-graduar em um programa de residéncia, e como residente, ter
vivido em ato a questéo da preceptoria, como preceptoranda, e apds, como

preceptora, me marcou profundamente na constru¢cdo da profissional que
sou. Assim, acredito que acabei por desenvolver habilidades para pensar
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sobre a formacdo e a tarefa de acompanhar residentes” (P52, psicéloga,

QOL).

Assim como é apontado como desafio o fato de muitos dos preceptores néao
terem essa experiéncia de residente egresso

“[...]ter preceptores com residéncia e com qualificacdo para fazer o papel de
preceptor” (P24, médica, QOL)

Achado presente, também, na pesquisa de Fajardo (2011), na qual os
preceptores egressos de programa de residéncia consideraram que “essa vivéncia se
atualiza e faz lembrar que também estdo formando futuros preceptores” (p.95)

Uma dicotomia entre os mundos do trabalho e da educacéo esteve presente
em outras narrativas, apontando um preparo técnico, porém, ndo pedagdgico (e ndo

considerar como docéncia a préatica da preceptoria):

“me sinto preparada enquanto preceptora, porém, ndo enquanto docente...
assumir a proposta de dar aula para residentes ainda me deixa insegura” (P3,
assistente social, QOL)

Um carater que também é apontado foi o de se colocar em processo de
aprendizagem constante, como abordado por Freire (1991, p.58) “a gente se faz
educador”. Nesse sentido e pensando na pratica do preceptor, torna-se imprescindivel

que este tenha espacos legitimos de (trans)formacao.

“(...)Outro ponto que me chama a atencdo, é a necessidade de receber
formacdo técnica e pedagogica oferecida pela (instituicdo) para que o
preceptor ndo seja um mero profissional que ir4 transmitir experiéncias.
Proporcionando ferramentas pedagogicas e sensiveis a formagéo
profissional, acredito que estaremos valorizando ndo sé o preceptor, mas
implicando equipes e residentes na tentativa de transformacéo institucional/
e politica no encontro entre cultura organizacional, constru¢do de politicas
publicas, processos de trabalho em equipe e o cuidado em salde da
populacao brasileira” (P52, psicéloga, QOL).

Outra perspectiva foi a da formacgéo na perspectiva da educacéo permanente

em Saude.

“No meu caso especificamente eu também n&o tenho formagdo em
preceptoria né. Mas a gente tem no colegiado, a nossa experiencia né é de
uma educacao permanente do colegiado. E isso nos ajuda muito a construir
o trabalho de preceptoria. Entdo por exemplo, quando eu cheguei no
programa como residente era entendido naquele programa que qualquer
profissional do campo ali poderia ser preceptor do campo. Era essa a
concepcao do programa assim. Porém, como eu disse, € um programa que
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concentra muitas atividades do primeiro ano na internacao psiquiatrica em
Hospital psiquiatrico. Entédo o colegiado comecou a perceber que nem sempre
todas as pessoas que tavam no campo e teriam potencial, né, para serem
preceptores de campo compactuavam com a mesma direcéo de trabalho da
atencgédo psicossocial. Entdo isso era um impasse ali, né? E a gente ainda
convive com isso, né? E ai quando eu chego a gente ja tinha um movimento
acontecendo ali nas enfermarias de um concurso que tinha acontecido ali
mais especifico da enfermagem por exemplo para a sallde mental que foi um
ganho para a instituicdo. E chegaram algumas pessoas com uma formacéao
mais especifica em salde mental e ai o colegiado comeca a entender uma
necessidade naquele momento de se aproximar um pouco mais de
profissionais que tinham uma formacéo especifica em saude mental né, na
perspectiva da atencdo psicossocial, pra ajudar nesse processo de
preceptoria de campo. ai é nesse momento que a gente se vincula ao
colegiado. Entdo foi uma estratégia desse colegiado também que os
profissionais que estivessem mais perto dos residentes fossem profissionais
gue compactuasse com essa légica de cuidado e essa perspectiva ética de
cuidado para que a gente pudesse fazer alguma movimentacdo mais potente.
Entdo foi uma forma estratégica de conduzir. No R2 os residentes vao para
0s servicos territoriais. Entdo a gente ja fica um pouco mais confortavel de
que os preceptores nao estejam dentro do colegiado. Apesar da gente fazer
reunides bimensais para poder discutir 0 processo de trabalho e discutir a
guestéo da formagéo que é muito cara para a gente, mas ja € mais tranquilo
que eles ndo sejam pessoas tao participadas das discussdes do colegiado e
do projeto politico pedagdgico ali mais concentrado.Foi uma estratégia que a
gente criou”. (P14, terapeuta ocupacional, EG)

Pereira e Dallegrave (2018) destacam a importancia do contato com
ferramentas de ensino e aprendizagem, como destacado em varios cursos de
formacdo. No entanto, e dialogando com a perspectiva da narrativa acima, a
integracdo do ensino ao trabalho em salde acontece de maneira continua e
progressiva, por meio da reflexdo sobre a pratica educadora no servico, sendo uma

responsabilidade compartilhada pela equipe.

2.2 (Re)conhecimento ou a (in)visibilidade do papel de educador(a)

Autonomo et al. (2015) consideram que o preceptor exerce um papel importante
na formacgéao em saude, porém, identificam que a perspectiva pedagodgica é algo pouco
presente na formacdo profissional dos que exercem a funcdo de preceptoria.
Abordam, ainda, que possui a fun¢ao de interlocucdo entre ensino e servigo, embora
tenham considerado que ha falta de clareza acerca do papel de preceptor.

O estudo de Girotto (2016) realizado com 327 preceptores do SUS, apontou
que eles demonstraram clareza sobre a natureza da pratica da preceptoria assim

como reconhecem seu papel de educadores. Vale destacar que o seu publico-alvo
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foram preceptores que haviam concluido um curso de especializacdo em educacéo
na saude para preceptores.

Embora tenha representagdo incluida no Nucleo Docente-Assistencial
Estruturante (CNRMS, 2012), o n&o reconhecimento desse lugar de docente (seja por
si proprio, seja por outros atores) ganhou forca na pesquisa. Ao abordarmos se o0s
preceptores se sentiam valorizados em sua funcdo, 54% responderam
afirmativamente. Ao descreverem como poderiam se sentir mais valorizados na
pratica da preceptoria, foram citados: carga horaria protegida para dedicar-se a
preceptoria; espacos coletivos e trabalhos conjuntos com demais atores envolvidos;
participacdo nos processos de decisdo do programa; reconhecimento pela gestéao
local; auxilio financeiro; plano de cargos e salarios; certificacdo; investimento na
formacao do preceptor: capacitacao, supervisao clinico-institucional, participacdo em
cursos etc. Embora apenas 13% tenham referido receber uma remuneracao
especifica, o auxilio financeiro foi apontado como uma forma de valoriza¢do, mas nos
chamou atengdo que estiveram mais presentes 0s aspectos relacionados ao
investimento na formacéo e na participacéo de processos de decisao coletiva. Sentir-
se assim, incluido e reconhecido como docente.

Ao tratar da valorizacdo da funcdo docente nas residéncias em saude (tanto
pelos preceptores como tutores), Ceccim et al. (2018) abordaram: a certificacao,
inventivo a participacdo em eventos e aos encontros do forum de representacéo,
assim como educacéo permanente.

Ao serem guestionados sobre a existéncia de algum tipo de contrapartida por
parte da instituicdo para qual atuam na preceptoria, a maioria respondeu que nao
(71,7%). Dos que responderam afirmativamente (28,3%), as especificagdes
abordadas foram: pontuacdo em curriculo para o plano de cargos e carreira, suporte
tedrico e metodoldgico pela tutoria, reserva de carga horaria para a preceptoria,
diminuicdo dos atendimentos individuais, participagdo em cursos e disciplinas,
recebimento de certificado pela préatica de preceptoria e possibilidade de educacéao
continuada com a equipe técnica. Essas contrapartidas dialogam com os aspectos
relacionados a valorizagdo, seja abordado por eles como pela literatura. A narrativa,
a seguir, conduz a reflexdes diante dessa tematica:

“O que a gente vai entendendo como contrapartida e a gente se alimentar a
isso, né? Assim, a gente também fazer pedidos e as vezes pedidos possiveis

inclusive. Eu vou dar um exemplo muito bobo, mas assim para mim assim é
super legal ter um certificado sabe assim. Pra mim isso € importante, nesse
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momento de vida que eu t6. Entdo ja € algo que eu sinto como contrapartida
interessante. Acho importante também dimensionar essas coisas. Tenho
pensado nisso sabe” (P47, terapeuta ocupacional, EG).

A funcéo invisivel de formacéo dos profissionais da saude, sua relagcdo com as
IES e a invisibilidade/desvalorizacdo de sua pratica para a gestdo do SUS foram

alguns dos aspectos que emergiram das narrativas de preceptores.

“Ser incluido nos espacos de discussdo dos processos. Ser incluido na
construcédo de trabalhos - relatos de experiéncia, artigos etc. dos quais ja fez
parte na pratica. Ser convidado para bancas de TCR. Ser respeitado pelos
residentes, e ndo apenas criticado. Incentivo financeiro por parte do Ministério
da Educacéo.” (P44, enfermeira, QOL).

“Fortalecendo espagos coletivos de construgdo e garantindo que na pratica
as decisdes pactuadas sejam claras e de acordo com o que foi elaborado no
coletivo” (P19, professora de educagéo fisica, QOL).

“Acredito que o preceptor possa ser valorizado quando na possibilidade de
reservar carga horaria para poder refletir, escutar, e acompanhar o residente
de modo que se possa construir agcdes junto a equipe na qual ambos estéo
inseridos (...).” (P52, psicéloga, QOL).

2.3. Estratégias educacionais e referenciais que sustentam a pratica

cotidiana da preceptoria

Daremos énfase, nessa parte, na pratica pedagdgica do preceptor, a qual foi
abordada, em especial, em trés perguntas do QOL: (1) “Quais estratégias
educacionais vocé utiliza na sua pratica de preceptoria?”; (2) “Como se da o processo
de avaliagéo do residente no programa em que vocé esta inserido?”; (3) “Vocé adota
algum referencial tedrico-metodoldgico especifico para a preceptoria em saude
mental? Qual ou quais?”. Ao nos depararmos com as respostas, percebemos que elas
se misturam, sem haver uma distin¢ao clara da dimensao de cada uma delas.

Percebemos que surgiram diferentes atividades/estratégias educacionais que
favorecem o desenvolvimento de éareas de competéncia do residente: cuidado
individual, cuidado coletivo, gestdo do trabalho e educacdo em saude. Além disso,
estratégias transversais de encontro, com énfase no dialogo e na troca.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) foram citadas por
parte dos preceptores, por vezes, de forma genérica. Quando especificadas, surgiram
diferentes estratégias, dentre elas: TBL (team based learning/aprendizagem baseada
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em equipes); PBL (problem based learning); sala de aula invertida; portfélio. Nao foi
explorado, porém, como elas acontecem na préatica.

Em uma reviséo de escopo sobre o uso de metodologias ativas por preceptores
de residéncias multiprofissionais em saude, Fernandes et al. (2021) identificou o uso
de 14 metodologias ativas, sendo as mais prevalentes a Tenda Invertida, o Projeto
Terapéutico Singular, a roda de nucleo, a roda de campo e a educacdo
interprofissional. As rodas citadas se referem as discussdes tematicas e/ou acerca
da atuacgédo profissional, entre residentes do mesmo nucleo profissional ou do campo
cenario de prética, facilitados por um preceptor. Percebemos que tais estratégias
também surgiram a partir de outras nomeacoes.

Percebemos que algumas das estratégias citadas estdo relacionadas ao
cuidado, e ndo ao ensino. Como o artigo ndo explora o modo como cada um deles é
utilizado, uma hipétese é que a estratégia de cuidado seja utilizada como uma
oportunidade de aprendizagem com o residente.

O uso de MAEA em programas de residéncia foi abordado pelas autoras com
potencialidade para favorecer o cuidado interprofissional, estimular a troca de
experiéncias e a aprendizagem significativa (FERNANDES et al, 2021).

De forma mais relacionada ao desenvolvimento da area de competéncia do
cuidado coletivo, tivemos a explicitacdo de estratégia que pudesse favorecer o

raciocinio epidemiolégico, tal como é possivel identificar na fala abaixo:

“(...) Construcdo de ferramentas epidemioldgicas para que possamos
entender uma certa estrutura sanitaria do equipamento onde estamos
alocados(...)". (P52, psicologa, QOL)

Percebemos uma énfase em estratégias educacionais que valorizavam 0s
encontros, remetendo a uma perspectiva da aprendizagem como experimentagao,
invencéo de si e do mundo (KASTRUP, TEDESCO e PASSOS, 2015).

“Didlogo, experimentacgéo e troca” (P46, enfermeira, QOL)

E com essa disponibilidade para o encontro, lidar com as demandas que
surgem e favorecer o desenvolvimento critico-reflexivo do residente, seja individual,

seja em grupo:
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“Preceptoria individual semanal: A partir do contato e dificuldades decorrentes
do campo buscamos refletir os manejos e condutas que os residentes tém
tomado, assim como a supervisdo e acompanhamento dos casos visando a
construgdo do raciocinio clinico e propostas de intervencao. Preceptoria em
grupo quinzenal: Espaco de discussao tedrica no qual buscamos trabalhar a
bibliografia especifica e temas que foram levantados nas preceptorias
individuais” (P53, psicologo, QOL).

O quadro 2 abaixo foi produzido com base nas respostas sobre o0 processo de
avaliacdo dos residentes, sendo categorizado de acordo com a periodicidade, tipo,

caracteristicas, instrumentos e critérios de avaliacao.



Quadro 2 — Processo de avaliacdo dos residentes a partir da perspectiva dos(as) preceptores(as).

Periodicidade Mensal;
Trimestral;
Semestral.
Tipos de avaliagéo Formativa;
Somativa
Caracteristicas | Processo de Processual;
da avaliagéo avaliacdo em si
Longitudinal;
Continua;

Participativa,
Singular;
Qualitativa;
Obijetiva;

Subjetiva.

Modo de Preceptor em conjunto com: tutor(es); residente; tutor
realizacéo/ e residente; coordenador do servico e programa de

residéncia; supervisor da residéncia;
Avaliadores

Articulacdo entre preceptor de nucleo, preceptor de
campo, tutor e residente;

Por toda a equipe;

Residente avalia o programa;

Instrumentos de avaliacao Autoavaliacéo;

Avaliacéo 360°;

Avaligado pratica (Mini-Cex);
Avaliacao teorica (Prova);
Avaliacao teérico-prética;

Avaliacéo de desempenho;




EPA (EPA (Entrustable Professional Activities/
Atividades Profissionais Confiaveis);

Portfélio;
Projeto aplicativo;

Plano de melhoria.

Instrumento/formulario proprio Elaborado por:

Instituicao;
Residente;

Programa de
Residéncia;

COREMU

Critérios de avaliacéo

Presenca;

Participacéo;

Comprometimento;

Interesse;

Iniciativa;

Comunicacéo;

Atitudes;

Interacdo/relacdo com equipe;
Capacidade para trabalhar em equipe multidisciplinar;
Conhecimento tedrico;

Conhecimento tedrico-pratico;
Cumprimento das atividades do programa,;
Avaliacdo das competéncias;

Propostas e contribui¢cdes ao servico;
Raciocinio clinico;

Conducéo dos casos;

Relacionamento com usuarios.

Fonte: Autoria propria (2022).
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Lima (2005) destaca o lugar estratégico da avaliacao:

A relacdo educacional, como constroi e ressignifica saberes, requer maior
horizontalizacédo, acédo cooperativa, solidaria e ética, postura ativa, critica e
reflexiva, desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender,
identificacdo dos préprios valores e abertura para a superagéo de limites e
constricbes. A avaliagdo ocupa um espago estratégico tanto no
desenvolvimento e melhoria do processo ensino-aprendizagem, como na
prépria gestao curricular. (LIMA, 2005, p. 377)

Pudemos identificar algumas questdes relacionadas a avaliacdo, porém, de
uma forma mais ampla, sem aprofundamento de como ela se da na rela¢éo de ensino-
aprendizagem. O uso de instrumentos de avaliagdo emergiu em diversas narrativas,
embora tenham sido poucas as que exploraram o processo da utlizacdo da

ferramenta:

“(...) o proprio residente construiu uma ferramenta na qual elencou pontos que
gostaria de aprimorar e posteriormente, avaliar. Assim, com este instrumento,
fizemos uma avaliacdo semestral, e nos seis meses subsequente, corrigimos
pontos e retomamos a rota que era de desejo do residente ao pensar suas
dificuldades e habilidades. Ainda, o processo avaliativo feito em equipe foi
bastante importante. A equipe pode participar deste processo, o que me
parece ter proporcionado que mais pessoas além do preceptor tenham tido
espaco importante na formacdo do residente ndo s6 no momento da
avaliacdo, mas em todo o periodo que se deu a entrada do residente em
campo. Apostar que as impressdes e construcdes que o residente trazia
precisavam estar alicergcados nas devolutivas construtivas da equipe também
foram bastante importantes para o amadurecimento deste profissional” (P52,
psicéloga, QOL).

“A avaliacdo é trimestral, baseada em um formulario construido pela
coordenacéo da residéncia com os preceptores. Uma parte o preceptor avalia
e, na outra, o aluno se auto avalia. Entendo que a avaliacdo € bilateral,
inclusive para que o preceptor ajuste o projeto pedagdgico as necessidades
especificas daquele aluno” (P12,psicéloga, QOL).

Ao abordarem a avaliacdo, os termos processual, continua e formativa
estiveram presentes. Gomes, Petta e Pereira (2018) retomaram questionamentos de
House e Howe, para reunir dimensdes técnicas e politicas da avaliacdo, numa

perspectiva democratica:

Os interesses de todas as partes envolvidas na avaliacdo estdo sendo
levados em conta? (2) A maior parte dos interessados na avaliacdo esta
representada? (3) Ha alguma parte excluida? (4) Ha sérios desequilibrios do
poder? (5)Ha procedimentos para o controle dos desequilibrios? (6) Como
fazer para que as pessoas participem da avaliacdo? (7) Como tornar a
participacdo auténtica? (8) Como as partes interessadas na avaliacao estdo
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envolvidas? (9) Ha uma deliberacéo reflexiva? (10)Como é considerada e
estendida a deliberacdo? (GOMES, PETTA e PEREIRA, 2018, p. 108)

Surgiram, ainda, davidas sobre como € o processo de avaliacdo dos residentes,
assim como apontamentos da necessidade de se aprimorar e revistar 0S processos

de avaliacdo, como € possivel observar nas falas abaixo:

“Nunca entendi muito bem esse processo” (P31, psicologo, QOL)

“A avaliagao ainda precisa ser revisitada, cada campo utiliza suas proprias
estratégias avaliativas, com poucos instrumentos ofertados por alguns dos
programas e sem a orientacdo direta para aplicacdo das ferramentas pelos
preceptores.” (P22, médica, QOL).

Assim como foi considerado um processo desafiador, em especial, ao lidar com
feedbacks relativos aos residentes de aspectos a serem melhorados.

“‘manter praticas constantes de avaliagdo, dar feedback principalmente
quando o feedback é negativo”. (P22, médica, QOL)

Com relagédo aos referenciais tedricos-metodolégicos, 30,2% referiram néo
utilizar um referencial especifico para a pratica da preceptoria na saude mental e
11,3% nao respondeu a questao.

Dentre os 58,5% que responderam afirmativamente, percebemos que alguns
termos citados pelos(as) participantes nao sdo referenciais tedricos no sentido stricto
senso, tal como conceitos-chave e populacdes alvo. Nao apresentaremos de modo a
quantificar cada referencial que emergiu da pesquisa. Abordaremos aqui a sua
multiplicidade, do que tem sido desenvolvido pelos preceptores participantes e aos
afetos a que essa multiplicidade da passagem, a partir de duas dimensdes: 1) as areas
de conhecimento/conceitos-chave, a qual sera representada pela figura 9; e 2) os
autores que foram citados como referéncias que contribuem para a atuacdo na

preceptoria em saude mental.
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onstrutivismo atencdo psicossocial

metodologia ativa

aeamene FETOIMA psiquidtrica

lo de cultura clinica ampliada
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Figura 9. Referenciais tedricos/conceitos citados como referéncia para a pratica de preceptoria na
salide mental, em proporcao visual.'’

Quanto as éareas de conhecimento/conceitos-chave tivemos: Reabilitacao
Psicossocial; Atencdo Psicossocial; abordagem psicossocial; Reforma psiquiatrica;
Reducdo de danos; Psicanalise; Esquizoanalise; Analise Institucional, Pensamento
Sistémico; Trabalho em equipe e em rede; Matriciamento; Clinica Ampliada;
Promocdo da Saude; Circulo de Cultura; Politica Nacional de Humanizacgao;
referéncias a leis e portarias da Saude Mental e SUS.

Especificamente, em relacdo ao campo da Educacdo, foram citados:
Construtivismo; Sociointeracionismo; Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem
(MAEA); Espiral Construtivista; Problematizacdo; Aprendizagem Significativa,
processos avaliativos; integracdo ensino-servico.

Foi citado, também, por alguns participantes a ndo utilizacdo de nenhum
referencial especifico, apenas os de seu nucleo profissional, porém, sem especificar
quais seriam. Mais especificamente surgiram os referenciais da psicanélise
(psicologia) e producao de vida (terapia ocupacional).

Sete autores foram referenciados, sendo que Gastdo Wagner Campos, Paulo
Amarante e Paulo Freire foram citados duas vezes, e os demais, uma vez: Antonio
Lancetti, Emerson Merhy, Gustavo Tenoério e Rosana Onocko-Campos.

E possivel identificar que os referenciais/conceitos e autores citados se referem
a trés grandes campos do conhecimento, que foram as interfaces que mais se

destacaram nos resultados: Educacional; Saude Mental e Salude Coletiva.

7 Nuvem de palavras elaborada com recurso online, disponivel em http://www.mentimeter.com
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Ao mapear esses referenciais adotados, procuramos identificar uma das
correlacdes de forcas que se expressa no cotidiano da preceptoria, uma vez que 0s
referenciais teoricos praticados explicitam, em parte, 0os enunciados, os regimes de
verdade em disputa, os conceitos e as discursividades constitutivas da formacéo
residente - elementos tecnosemioticos (Teixeira, 2001) em disputa, tanto nas IES
guanto nos servicos de saude.

Discutir o encontro entre referenciais tedricos e praticas de preceptores, €, de
algum modo, entrar em contato com a dimenséo técnica da educagdo em saude e por

tanto, das culturas tecnolégicas produzidas e/ou reproduzidas (TEIXEIRA, 2001).

3 Habitar o Mundo da Residéncial®

“Habitar Residéncia [...] € mergulhar no lugar movente em que se da o
encontro com as pessoas a quem se dirige o0 nosso cuidado, o encontro com
as outras profissées, outras disciplinas e outros saberes envolvidos nesse
cuidado [...] Habitar Residéncia é dar passagem aos acontecimentos, ao
movimento, a afetacao pelo outro, produzindo mudancas de lugar, produzindo
transformacao” (PALOMBINI, 2021)

Nesta terceira e Ultima dimensdo, abordaremos o habitar o0 mundo da
Residéncia, com énfase na emergéncia de préaticas da preceptoria. Retomando a
discusséo da preceptoria como atividade humana, nos recorremos a Lima (2020) que,
ao abordar as atividades no campo da terapia ocupacional, em uma perspectiva
ontoldgica, considera-as como elemento constitutivo da vida das pessoas e, por meio
delas “criam e recriam as relagcdes que estabelecem entre si, 0 mundo em que vivem
juntas e uma multiplicidade de formas de vida, a0 mesmo tempo em que perseveram
na existéncia, perpetuando a vida que atravessa seus corpos” (p.1).

Como os preceptores se constituem nessa pratica, criando e recriando a partir
das relacbes estabelecidas? Considerando, ainda, a vida humana como um

continuum incessante de atividades, como nos diz Quarentei (2001), abordaremos

18 O “habitar o mundo da residéncia” foi inspirado no evento inaugural do Férum Residéncias da Rede
Unida, intitulado “Habitar e o Processo Criativo na Saude”, ocorrido no dia 17 de julho de 2021 na
modalidade online. Contou com a media¢éo de Ricardo B. Ceccim e a participacdo de Itamar Lages,
Maria Nicoli, Matheus Madson Avelino, Rafael Wolski, Ana de Cassia Lima e Analice Palombini, esta
tltima da qual foi compartilhado trecho de sua fala (PALOMBINI, 2021). Para saber mais, acesse o
evento completo pelo link: https://www.youtube.com/watch?v=I-yysVafniM.
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agui que essa atividade de preceptorar se atualiza em, pelo menos, trés atividades:
equilibrar, interferir, cartografar ou trés personagens conceituais!® (ou os que
ganharam mais for¢ca nesse processo da pesquisa), para 0s quais nos deteremos:
preceptor(a)-equilibrista, preceptor(a)-intercessor(a) e preceptor(a)-cartografo(a).
Apesar de apresentarmos esses personagens de forma separada, eles se
entrelacam e se complementam, considerando o habitar o mundo da residéncia como
esse lugar movente em que se dao multiplos encontros. Para compor cada um deles,
traremos imagens de bordados em caixas de remédios?®® que, em busca de uma
direcdo oposta a hegemonia da medicalizacdo da vida, nos convidam a tecer uma
trama técnico-ética-politica, abrindo caminhos para a cria¢ao e a inovagao no cuidado

e formacdo em saude mental.

19 para Deleuze e Guattari (1992), os personagens conceituais sdo do devir e como agentes de
enunciagao “constituem os pontos de vista segundo os quais planos de imanéncia se distinguem ou se
aproximam, mas também as condi¢cdes sob as quais cada plano se vé preenchido por conceitos do
mesmo grupo” (p.98).

20 Novamente imagens do artista capixaba Rick Rodrigues, ambas sem titulo, de 2020, da série
"Talvez um dia ainda seja possivel" Bordado sobre caixa de remédios.
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Figura 10. Sem titulo, 2020, Rick Rodrigues. Série "Talvez um dia ainda seja possivel" Bordado sobre
caixa de remédios Dimensdes: 19 cm x 22 cm

Preceptor(a)-equilibricta
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“Em tempos de tempestades
diversas adversidades

eu me equilibro e requebro”
Lenine

Equilibrar-se pode ser definido como “por(-se) ou manter(-se) em equilibrio”;
“recuperar o equilibrio ou a posi¢cao normal’; “fazer que nao exceda; compensar,
contrabalangar”;  “tornar(-se)  proporcional; adequar(-se), harmonizar(-se)”
(DICIONARIO MICHAELIS, 2015, s/p).

Como preceptor(a)-equilibrista tratamos da dimenséo de habitar as fronteiras
do encontro de dois mundos (o do trabalho e o da educacéo). Estar com um pé em
cada um desses mundos estd no cerne da preceptoria, compreendendo o SUS,
também, como espaco de formacdo e que essas fronteiras podem ser fluidas e
interconectadas. A atividade de equilibrar, na preceptoria, traz o desafio da busca de
um equilibrio entre as atividades e demandas das diferentes esferas do trabalho e da
vida. O que o preceptor equilibra além de si?

Aratjo et al (2017), abordam que, entre outras coisas, as inumeras
configuracbes que a atuacdo do preceptor pode assumir em residéncias
multiprofissionais em saulde gera incertezas, desconfortos e falta de confianca em
relacdo ao seu papel e suas responsabilidades, aspectos presentes nas narrativas
abaixo.

“[...]o que me desafiava era ndo me deixar engolir pelo fluxo da unidade, e
assim, tratar a preceptoria como um espaco menor e irrelevante dentro das
minhas atribuicdes como psicéloga no equipamento” (P52, psicologa, QOL).

“Tenho pouco tempo alocado para as atividades da preceptoria” (P18,
psicéloga, QOL)

“‘demandas da instituicdo e pouco tempo explicitamente definido para a
preceptoria, de modo que algumas atividades as vezes se atropelam” (P39,
psicéloga, QOL).

“‘demanda excessiva do trabalho que por vezes impede as reflexbes do
processo”. (P51, assistente social, QOL).

A sobrecarga de trabalho é apontada no estudo de Antunes, Daher e Ferrari
(2017), assim como a pouca valorizagao da atividade de preceptoria pela gestéo e

déficit de recursos humanos, com a utilizagéo do residente como méo de obra.
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Ao considerar que a vivéncia entre residentes e profissionais de saude nos
programas de residéncia € intensiva e se da o tempo todo no cotidiano dos servicos,
Romcy (2018) aponta que essa questdao se desdobra em tensdes e disputas de
projetos. O preceptor, entdo, desempenha um papel importante ao lidar com essas
questdes, buscando articular as diferentes perspectivas e necessidades dos
residentes e profissionais do servico.

A autora considera assim a pratica da preceptoria como “a construcéo
micropolitica de espagos de mediagéo no processo de formagao das RMS” (ROMCY,
2018, p.75). Desse modo, podemos compreender o preceptor(a)-equilibrista com a
funcdo de mediar, experimentar e assim, equilibrar diferentes encontros e
(des)encontros:  preceptor-residente; preceptor-equipe; preceptor- técnicas;
preceptor-territorio; preceptor-tutor; preceptor-coordenacao da residéncia, preceptor-
residente, em multiplos territrios com seus agenciamentos concretos. Articular o
encontro com as instituicbes de ensino e seus representantes (tutores, coordenadores
etc.), seus objetos e seus discursos, com o habitar a fronteira destes mundos, emergiu
de narrativas de preceptores.

“Mas ai me fez pensar também um pouco sobre o processo de trabalho do
profissional preceptor, porque ai eu acho que isso também se modifica. Pelo
menos eu percebo alguma modificagdo. Desde o lugar mesmo que vocé as
vezes ocupa ha equipe, das relagdes, da intermediacdo, de uma certa costura
a depender né” (P47, terapeuta ocupacional, EG).

“Acho que a articulagdo entre os tutores e os preceptores nos diversos
campos de prética seria um tema interessante a ser abordado, por aqui € um
grande desafio essa pouca conexao entre 0s espacos tedricos, praticos e 0s
servicos que compdem o programa”. (P22, médica, QOL)

“[...] falha de comunicacdo com coordenadores dos Programas, de maneira
gue eventualmente recebemos residentes no campo sem estarmos
esperando, e sem nos planejarmos para tal” (P39, psicéloga, QOL).

“Professores que ndo conhecem o cenario das praticas e a realidade dos
servigos discutindo e conduzindo reflexdes a partir somente do relato dos
residentes e do seu conhecimento tedrico - a tutora de campo € presente,
mas os tutores de nucleo, em geral, sdo bastante distantes do servico. Muitos
sequer participam das reunides de tutores e preceptores” (P44, enfermeira,

QOL).

“Residentes que nao se percebem como profissionais e sim como alunos. A
insercdo dos residentes na equipe. Muitos chegam desvalorizando o
conhecimento dos técnicos” (P8, assistente social, QOL)

Quais as saidas para manter o equilibrio diante da complexidade da pratica da

preceptoria e seus multiplos encontros? Compartilhar esses processos com as
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equipes, reconhecendo a funcdo formadora do SUS, foram possibilidades de

sustentacao e equilibrio.

“[...]Neste servigo nés temos um diferencial . A equipe toda é preceptora. O
que faz nosso servico CAPS ser referéncial...]” (P34, assistente social, QOL).

“[-..]No questionario aparece como se da também a preceptoria, se € s6 quem
esta enquanto preceptor ou a equipe. Aqui a gente vai fazendo a partir do que
gue o residente vai vivenciando, qual que é o tema que ele vai se deparando
dentro do préprio campo... as questdes que vao emergindo. Temos nés
preceptores, mas a partir das questdes que emergem, a partir da
aproximacao com outros profissionais. A equipe vai convidando ele a compor
esses espacos, de preceptoria coletiva. Poder discutir algum tema, poder
discutir algum caso. Poder pensar uma intervengéo... Até algo, eu digo ainda
em como experiencia por ser algo novo, a gente foi discutindo aqui em
reunibes gerais, preceptores, coordenacado que a residéncia ho campo ainda
ndo esta fechada. A gente esta construindo esse modelo. Entdo recebemos
sdo 5 turmas, cada turma vem com algo diferente. A gente vai testando, isso
aqui é interessante a partir do que os residentes trazem talvez seja legal a
gente mudar isso aqui. Tem um outro profissional da categoria x. A gente vai
fazendo essa construgdo no coletivo. Mas junto com os residentes. Sim..
tentando priorizar o olhar que se tem da Reab, psicossocial. Mas
considerando que existem outros discursos que atravessam. Entdo nao da
pra ter todo esse controle da instituigao” (P53, psicdlogo, EG)

O equilibrio de outras funcdes no ambito da residéncia também esteve

presente:

“Além de preceptora eu também sou tutora do nucleo [...]" (P47, terapeuta
ocupacional, EG)

“Hoje eu sou vinculada ao colegiado da residéncia, né. Entdo é até um pouco
diferente assim do formato dos demais preceptores que atuam no mesmo
programa né que néo sao vinculados”. (P14, terapeuta ocupacional, EG)

Além disso, h4 de se considerar que o papel da preceptoria se da no
acompanhamento de processos de ensino-aprendizagem que sao passageiros, tendo
em vista que os residentes tém um periodo pré-determinado de formacédo (em geral,
o periodo é de dois anos de residéncia, porém, este periodo € variavel em cada
cenario de pratica, a depender do programa). Aspecto que foi levantado como um
desafio:

“A troca de residentes a cada ano, fazendo com que tenhamos que reiniciar
alguns processos diversas vezes” (P44, enfermeira, QOL).
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Tendo em vista esse carater transitorio de entradas e saidas de residentes, a
preceptoria tem o carater de contribuir para a longitudinalidade dos processos de

cuidado intermediados pelos residentes.
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Figura 11. Sem titulo, 2020, Rick Rodrigues. Série "Talvez um dia ainda seja possivel" Bordado
sobre caixa de remédios Dimensdes: 12,5 cm x 15 cm

Preceptor(a) -interceccor(a)
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Em nosso(a) segundo(a) personagem, preceptor(a)-intercessor(a), nos
apoiaremos na nocao de intercessor atribuida por Deleuze, que considera que a
intercessao se da quando a relacdo que se estabelece entre dois ou mais termos é de
interferéncia, de intervencdo através do atravessamento desestabilizador de um
dominio qualquer (disciplinar, conceitual, artistico, sociopolitico, etc.) sobre outro. A
relacdo de intercessdo € uma relacdo de perturbacdo, e ndo de troca de contetudo
(DELEUZE, 1992; CARVALHO et al, 2013).

Ao recorrer ao trabalho de Antoine Hennion, Kastrup (2019) sugere que o
professor (e aqui traremos para o preceptor) ao acompanhar o processo de ensino-
aprendizagem do aprendiz (residente), possa despertar nele “o curioso gosto pela
experiéncia de problematizagédo” (p.99). Parte da nogédo de gosto como uma atividade
reflexiva, no sentido de um espaco-tempo de reverberagcao e ressonancia.

“Aqui € uma OSS, somos contratados, tem algo comum que é o trabalho
desenvolvido no CAPS, mas ainda tem essa diferen¢a de discurso, que eles
vao tomar contato sim. Cabe quem ocupa esse lugar questionar o residente.
Muitos ja trazem suas proprias questées. Mas eles vao se deparando com
essas préticas e repensando qual o modelo de cuidado que a gente pode

ofertar aqui? O que é que se depara. O que que se acredita ...”(P53,
psicélogo, EG).

Ceccim (2004), partindo dessa concepcéo de intercessores como interferéncias
gue constituem agenciamentos, convocagdes ou ainda modos de sentir-pensar-
querer, aponta trés intercessores que intervém na formacéao do profissional de saude:
o primeiro, a alteridade com 0s usuarios; o segundo, a experimentacdo em equipe; e
o terceiro, a pratica de saude como afirmacéo da vida.

“[...]JEu t6 aqui ha 8 anos, entdo a gente comeca a fazer sempre a mesma
coisa, entdo, assim eles vém e vao provocando essas mudancas. Eu acho
gue, além dessa questdo com os alunos, a residéncia, também provoca uma
outra relagdo com os colegas de trabalho, entdo, mesmo quando ndo é com
os residentes, eu tenho uma outra relagdo com os preceptores que também
provocam esse trabalho multi, esse trabalho integrado, e eu acho que isso é
gracas a residéncia. Eu acho que provoca uma mudanca ndo sé no trabalho
de formacédo, mas também no trabalho da equipe]...] E ver a acéo deles com

0s usudrios, né? Que acho que também isso € um negdécio que tu comeca a
ver também que os usuarios tém outra resposta, ne.” (P18, psicdloga, EG).

Para Passos e Carvalho (2015), compreender a formacdo em saude a partir
dessa ideia de intercessao “impde que se utilizem estratégias pedagdgicas que
superem a mera transmissao de conhecimentos”, e, orientando-se “por premissas
éticas, politicas e clinicas, devem ser recriados considerando as especificidades de
cada realidade, instituicao e equipe de saude” (PASSOS e CARVALHO, 2015, p.96).
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Para que o preceptor-intercessor possa compor essa experimentagdo no
processo de formacao, estar neste lugar na preceptoria convoca as desestabilizacbes

e exige um olhar para si.

“Os residentes sempre tém muito a contribuir nos servigos. Sao profissionais
formados, com um gas novo que noés ja estamos quase "institucionalizados"
ja perdemos. Nos trazem questionamentos e nos fazem sair da zona de
conforto” (P36, terapeuta ocupacional, QOL).

“Eu sou muito movida pelas questdes produzidas, assim, daquele - nossa
essa pergunta € muito interessante da gente poder pensar e construir uma
nova pratica em cima disso, né” (P47, terapeuta ocupacional, EG).

“O que vai me movendo, ja apareceu nas falas anteriores, eu acho bastante
interessante o lugar do residente e o quanto que ele introduz questbes para
a gente mesmo enquanto equipe, enquanto profissional” (P53, psicologo,
EG).

“Fiquei pensando aqui que 0 que me move sdo as trocas que eu acho que a
troca com a pessoa ne, a residente, € uma troca bastante positiva, pg é
alguém que vem de fora do servico, é alguém que mobiliza e questiona coisas
gue a gente j& t4 vivendo na rotina, né, e acaba néo percebendo algumas
coisas e ai a pessoa chega de fora e fala “mas, por qué isso?” “mas e se
fosse assim?”. E ai eu acho que isso é algo bastante positivo, estando no
lugar de preceptora, poder me rever e poder aproveitar dessas trocas junto
com o profissional que chega né, o profissional residente”. (P46, enfermeira,
EG).

“Trata-se de um dialogo entre profissionais em momentos diferentes do seu
percurso profissional, e em posi¢cdes diferentes dentro do servigo, o que
promove boas condi¢des para uma construgdo de conhecimento significativa.
Entretanto, falta uma integragdo melhor.” (P31, psicélogo, QOL)

“A cada turma de residentes que chega pra mim isso me constitui, isso me
reformula, isso me movimenta” (P14, terapeuta ocupacional, EG).

Silva et al. (2016) consideram que a RMS constitui um espaco intercessor para
acOes de educacdo permanente em saude, tendo um papel fundamental na criacéo
de espacgos coletivos, uma vez que possibilita encontros entre sujeitos (residentes,
usuarios, equipe de saude e preceptores) “que desenvolvem suas acgoes
fundamentadas em uma formagao pedagdgica e pautadas na educacao permanente”
(SILVA et al., 2016, p.1). Essa dinamica proporciona a oportunidade de explorar novas
abordagens na producdo de saude, nas quais compartiham as duavidas,
questionamentos e problematizagbes das praticas em saude, incentivando a
transformacao das praticas profissionais e a promoc¢éao de a¢gdes inovadoras no campo

da saude.
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inventar

Figura 12. Sem titulo, 2020, Rick Rodrigues. Série "Talvez um dia ainda seja possivel" Bordado sobre
caixa de remédios Dimensdes: 18,5 cm x 22 cm

Preceptor[a} - cartdgrafo(a)
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“‘Mas sempre muito junto, acompanhando um processo. Fazendo junto,
modificando a partir do que vai se deparando”. (P53, psicdlogo, GF)

“[...] possibilidade de acompanhar a formagéo do residente auxiliando na
construgdo de seu percurso profissional; aprendizado (“formar é formar-se)
na medida em que somos convidados a refletir sobre o nosso fazer a partir
dos questionamentos dos residentes”. (P49, terapeuta ocupacional, QOL)

Com o intuito de dar énfase & dimensao de acompanhamento de processos de
ensino-aprendizagem, propusemos um(a) terceiro(a) personagem, o(a) preceptor(a)-
cartografo(a). Reconhecemos a complexidade que o termo ‘cartografia’ implica,
conforme explorado em nosso percurso metodoldgico. Nossa intencdo aqui foi
evidenciar a dimensao processual. Consideramos que cada um dos personagens
apresentados se interconectam o tempo todo e que este terceiro talvez represente
uma sintese dos trés. Enquanto o primeiro (equilibrista) enfatiza o habitar (e se
equilibrar em) diferentes mundos e o0 segundo (intercessor) da énfase as
interferéncias, o cartografo explora a dimensédo dos processos de acompanhamento
na preceptoria (embora estes, também inclua os anteriores).

Se cartografar € acompanhar processos e dar lingua aos afetos que pedem
passagem (Rolnik, 2016), o exercicio da preceptoria convoca uma trajetéria de
acompanhamento também de um processo, o de ensino-aprendizagem. A pratica de
preceptoria se d4 no acompanhamento de processos de ensinar e aprender com 0s
residentes, que passam a habitar um territorio especifico, em algum ponto da RAPS,
no caso de nosso estudo.

Uma diferenca percebida é que, se o ponto de chegada na cartografia,
apontado por Kastrup (2015), é a imprevisibilidade, no exercicio da preceptoria tem-
se algumas pistas dessa chegada (ou do que seria esperado nessa chegada),
baseando-se num perfil de competéncia, ou noutro desenho ja esperado pelo projeto
politico-pedagodgico do programa.

O imprevisivel, porém, é o caminho, o que acontece no encontro, no “entre”
preceptor-estudante-rede. Isso ndo significa, porém, que ndo se deva dispor de
técnicas, ferramentas, dispositivos, para se acompanhar 0s processos de ensino-
aprendizagem, tal como foi abordado no “habitar o mundo da educagao”. A énfase
dada aqui € a perspectiva da aprendizagem como um processo de producdo de
subjetividade, de invencéo de si e do mundo (KASTRUP, 2005).

Em um estudo sobre ensino e aprendizagem em programas de residéncia,

Dallegrave e Ceccim (2018) apresentam o conceito de “encontros de aprendizagem”,
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o qual acontece no cotidiano de trabalho e que se refere a uma ética de

acompanhamento.

Etica essa que acontece em uma relacdo entre o residente e o preceptor
(englobando todas as denominagdes supostas nesta funcdo docente), uma
relacdo que, muitas vezes, é mediada por conflitos, outras por admiracao
matua, ou ainda uma relacdo apaixonada, de amizade. Poder-se-ia dizer,
entdo, de uma relagdo que se da entre preceptor e residente, uma relacéo de
acompanhamento, permeada por uma ética da amizade, “uma relacéo ainda
sem forma”, tal como em Foucault, quando refere — quanto a amizade — uma
ligagdo sem filiacdo e sem intencdo de paternidade ou maternidade. Na
formulacdo desse modo de permitir a relagdo de amizade, ha infinitas
possibilidades de dar passagem as inquietagdes daquilo que afeta, ao que
produz fidelidade entre amigos, ao que é a amizade, o que provoca o carinho
e o companheirismo. Nessa ética da amizade, que é estabelecida entre
residente e preceptor, estédo as possibilidades de sacudir a instituicdo, de
violentar o ja instituido, de produzir novos sentidos para o cotidiano do
cuidado (aprendizados) (DALLEGRAVE E CECCIM, 2018, p.882).

Freire (2011) parte de uma concepcao da educacdo como uma pratica de
liberdade e de autonomia. E, para que tudo isso possa ocorrer, recorro a Maturana
(2009), o qual refere que se deve garantir a legitimidade do outro para ser e aprender,
reconhecendo e aceitando o “outro como legitimo outro”. Reflexdes que percebo
serem necessarias e oportunas para se construir uma funcdo de preceptoria que
favoreca o acompanhamento dos processos de ensino-aprendizagem nessa ética de
acompanhamento.

Se a preceptoria esta para acompanhar processos, esta implica uma atitude de
abertura ao imprevisivel

“Eu me sinto preparada para ser preceptora pelo fato de que tenho certeza
de que nao estou pronta. Nosso processo de preceptoria € construido
singularmente com cada turma em um processo de ensino-aprendizagem
horizontal. O processo formativo se d4 ao mesmo tempo que eu também me
construo preceptora. Esse é um posicionamento teérico, ético e politico que

eu assumo nesse processo de construcdo de aprendizagem e de
conhecimento mutuo” (P14, terapeuta ocupacional, EG).

Zanelatto (2018) traz a preceptoria como um dispositivo?!, ao considerar que
agrega ao cenario pedagogico uma poténcia de invencao (partindo do referencial de
aprendizagem inventiva de Kastrup). Para a autora, a preceptoria € um dispositivo de

Z1Para Foucault, dispositivo € “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagbes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o néo dito séo
os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes elementos”
(FOUCAULT, 2021, p. 364).
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saber e de cuidado, pois “é um espaco que permite a construcdo de saberes, que se
fazem mediante conexfes do uso das diversas tecnologias do cuidado e se
entrecruzam com as relagdes e competéncias afetivas.” (ZANELATTO, 2018, p.95)
Ao discutir sobre a relacdo professor-aluno, para a qual pensaremos também
a de preceptor-residente, e que dialogam com o preceptor-cartografo, Rolnik (1993),
aborda que o professor transmite um aprender, um criar (e ndo um saber):
O que este professor aprendiz/criador visa com seu ensino é autorizar e
suscitar no aluno este aprendiz/criador, que evidentemente ndo sera igual
a sua pessoa e nao falard nem das mesmas coisas, nem com 0 mesmo
estilo, jA que 0 que se produz desde esta posicdo é necessariamente

singular, pois singulares sdo as marcas que conduzem esta producgéo e o
estilo € exatamente esta singularidade encarnada (ROLNIK, 1993, p.13).

O encontro com o residente foi apontado em nossa pesquisa como algo que
amplia a poténcia de agir dos profissionais nos servicos, trazendo a dimenséo da
poténcia da (re)invencao, criacdo e oportunidade de refletir sobre a pratica. A nuvem
de palavras abaixo apresenta de forma visual e perspectiva, 0os aspectos considerados
importantes nessa relacdo preceptor-residente, que foram principalmente: respeito;
confianca; empatia; vinculo; interesse; dialogo; parceria; abertura; troca; cuidado;

horizontalidade; e acolhimento.

: . W)
horizontalidade Qo

Figura 13: Nuvem de palavras sobre a relacdo preceptor(a)-residente. Fonte: Elaboracéo
Propria (2022)%?

22 Nuvem de palavras produzida com o auxilio de uma ferramenta de tipografia online, disponivel em
https://www.edwordle.net/.
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Através da aproximacao com a residéncia, 0os preceptores trazem a ampliacao
de sua poténcia de agir a partir da experiéncia de preceptorar. Considerando a
experiéncia como “a possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque” (Bondia,
2002, p. 24), um encontro que parece favorecer a criagdo de experiéncias instituintes
com capacidade de interferir no instituido.

Freire (2011) reuniu diversos aspectos que considera essenciais e que 0
ensinar exige, tais como, saber escutar, disponibilidade para o didlogo, querer bem
aos educandos, tomada consciente de decisfes, estética e ética, criticidade, respeito
aos saberes dos educandos, dentre tantos outros aspectos importantes para esse
desenvolvimento da prética docente.

Algo que o autor apontou como fundamental na relacéo professor-aluno (e que
aqui irei transpor para a relacdo preceptor-residente/estudante) foi o aspecto da
curiosidade, o qual se refere a necessidade de o profissional assumir uma postura
“dialégica, aberta, curiosa, indagadora e nao apassivada, enquanto fala ou enquanto
ouve. O que importa é que professor e alunos se assumam epistemologicamente

curiosos” (p. 83).

“Acho o trabalho extremamente desafiador. Penso que a construgéo do
vinculo com os residentes e um contato afetivo e acolhedor sejam
fundamentais para um encontro potente. Acredito que o papel do preceptor é
identificar as poténcias do residente, valoriza-las e aperfeicoa-las e também
identificar suas vulnerabilidades para trabalha-las com cuidado, desta forma
0 sujeito pode superar as dificuldades e ir aperfeicoando seu trabalho e
conhecendo novas possibilidades” (P14, terapeuta ocupacional, QOL).
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Figura 14. A.FE.TO, 2020, Rick Rodrigues. Bordado sobre cartela de remédio. Dimensdes: 3,5 cm x
4,5 cm x 01 cm. Fotografia: Junior Luis Paulo.

CAPITULO 5
PISTAS DE UMA PRECEPTORIA
NO CAMPO DA SAUDE MENTAL
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As atividades e os personagens apresentados anteriormente emergiram desta
pesquisa por meio do encontro com preceptores da saude mental e, embora possam
revelar aspectos do habitar residéncia em diferentes campos, pareceu-nos que
existem aspectos que estdo mais profundamente ligados ao campo da saude mental.

Neste capitulo, resgataremos as poténcias e desafios identificados pelos
preceptores em relacdo a pratica da preceptoria em satde mental. E importante
destacar que, embora muitos desses aspectos ja tenham sido abordados ao longo da
tese, faremos uma retomada da questéo inicial em busca de uma certa especificidade
em relacdo a preceptoria no campo de estudo: “Quais seriam as especificidades,
limites e potencialidades na realizacdo de atividades de preceptoria no processo de
formacédo em saude mental?”.

Abordaremos as poténcias e desafios de forma conjunta, considerando a
relacdo com o processo saude-doenca-intervencédo na saude mental, a formacao do
residente e a integracao ensino-servico.

Considerando que as praticas desenvolvidas nos diferentes servigos de
atencdo a saude estdo intrinsecamente ligadas a determinadas concepcdes do
processo saude-doenca-intervencéao (Batistella, 2007), uma potencialidade apontada
da pratica da preceptoria ha saude mental foi a ampliacdo da compreenséo desse
processo. Essa ampliacdo se direcionou para praticas que fortaleceram o cuidado, o
trabalho em equipe interprofissional, em rede e territorial, com praticas
antimanicomiais. Aspectos como considerar a saude como um processo
historicamente construido e buscar a superacdo de estigmas e preconceitos no

cuidado foram considerados relevantes na pratica da preceptoria na saide mental.

“[...] Mas algo que num primeiro momento assusta muito alguns residentes
que chegam [no cenério do CAPS ad] é a quest&o da propria violéncia. E um
campo que é atravessado por situacdes de violéncia e ai também valores
morais, o estigma, o quanto ja vem contaminado com essas questdes. Alguns
trazem do medo de estar nesse campo. Desejar, mas ter medo com o que se
deparar. Poder ir desconstruindo esse lugar. Como é que a violéncia aparece
na histéria dos usuérios e que por vezes se repercute aqui dentro.” (P53,
psicdlogo, GF).

A criacdo de um ambiente critico e reflexivo, comprometido com a pratica
profissional antimanicomial, que articula pratica clinica (atencdo psicossocial) com
movimento social (movimento da luta antimanicomial) favorece a producédo de

diferentes formas de atuacao criticas e sensiveis relacionadas a saude, a loucura e a
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sociedade. Isso potencializa a criacdo de uma rede vibrante de praticas pedagogicas
inovadoras e criativas que podem dialogar com essas questdes. No processo de
formacao do residente, a potencialidade de contribuir para a formagao de profissionais
criticos, reflexivos e comprometidos com a saude mental e com os direitos humanos
foi evidente. Ainda que ndo garanta, favorece a formacao de profissionais que, apos
a residéncia, atuardo em servicos publicos (ou espera-se isso), trazendo consigo uma
abordagem qualificada e engajada.

Alguns aspectos desafiadores surgiram nesse processo, especialmente, lidar
com questdes relacionadas a avaliacédo e formacédo do residente, como o controle de
frequéncia, o reconhecimento da propria identidade como profissional de saude
inserido no contexto de formacgao, bem como lidar com as interagdes entre a equipe,

0s cenarios de pratica e os programas de residéncia.

‘“...] a parte mais desgastante se refere ao controle de
frequéncia/assiduidade/pontualidade; outro desafio se coloca quando o
residente ndo esta implicado com seu processo de formagao” (P49, terapeuta
ocupacional, QOL).

“A imaturidade de muitos residentes, que criticam demais o servigo sem
propor solu¢des ou contribuir para sanar os problemas” (P44, enfermeira,

QOL).

Ainda em relacdo a formacdo dos residentes, outro aspecto considerado
desafiador € o reconhecimento de defasagens na formacdo, e a necessidade de
acompanhamento e aprofundamento em relacdo ao campo da saude mental. Em
estudo que objetivou investigar as representacdes sociais da loucura por parte de
profissionais da saude mental, universitarios da area da saude e estudantes do ensino
médio, Sousa et al. (2018), identificaram que a percep¢do dos dois Ultimos grupos
estava enraizada no paradigma biomédico, o que resulta na excluséo e perpetuacao
do estigma social em relacdo a essas pessoas. Apesar dos avancos da Reforma
Psiquiéatrica, o cuidado em saude mental no Brasil ainda enfrenta desafios em relagéo
a percepcdo negativa da sociedade em relacdo aos individuos com sofrimento
psiquico, o que demanda que a formagdo em saude seja pautada no paradigma
psicossocial.

Além disso, a questéo de ter ou ndo um perfil adequado para atuar nessa area
foi mencionada em algumas narrativas. Surge, entdo, a pergunta: o que € dado e o

gue pode ser construido?
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“um dos maiores desafios é observar que os alunos tém chegado com uma
defasagem importante na formacao da graduacg&o. O que nos exige um tempo
preliminar de trabalho” (P12, psicéloga, QOL).

“Alguns residentes ressaltam que ao serem inseridos nos campos nao
dispbem de conhecimentos especificos que possibilitem desempenhar a
pratica, de modo que buscamos trabalhar as dificuldades a partir de
discussdes tedricas e manejo dos casos” (P53, psicologo, QOL).

“[...] o perfil , nem todo residente se identifica com saude mental, existem os
estigmas , medos e preconceito” (P34, assistente social, QOL).

Um outro aspecto que se destacou nas narrativas dos preceptores foi
relacionado a saude mental dos proprios residentes, seja em didlogo com a questao
sobre a existéncia de alguma pratica focada na satde mental dos residentes, seja de
forma diluida ao longo do questionario, trazendo suas poténcias e desafios. Os
preceptores reconheceram a necessidade de promover praticas que visassem 0
cuidado e a atencao a saude mental dos residentes durante o processo de formacao.

A mais recente revisao global sobre saude mental pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) revelou que, em 2019, quase um bilhdo de pessoas (incluindo 14%
dos adolescentes em todo 0 mundo) estavam vivendo com algum transtorno mental.
Tal situacdo foi agravada com o contexto de pandemia de covid-19 e, em seu primeiro
ano houve um aumento de 25% na prevaléncia global de ansiedade e depresséo. Algo
que chamou atencdo foi o impacto significativo na saude mental dos jovens,
aumentando seu risco desproporcional de comportamentos suicidas e automutilagao
(WHO, 2022).

Formar para o cuidado em saude mental € também compreender a dimensao
de formar para o cuidado de si. Essa dimensao é fundamental para que os residentes
possam estar mais preparados para enfrentar os desafios da area. Assim, uma pista
€ gue os preceptores, por serem profissionais da saude mental, desempenham um
papel fundamental e podem estar mais disponiveis para criar um ambiente de apoio e
acolhimento, permitindo que os residentes se sintam seguros para compartilhar suas
experiéncias e buscar suporte quando necessario.

“Na preceptoria, por estarmos no campo da saude mental, busco acolher e
cuidar de como os atendimentos ou relagbes com equipe/rede afetam os
residentes, propondo uma reflexdo acerca disso, o que considero ter um
impacto importante no cuidado na saide mental dos residentes. O programa
conta com tutorias semanais (gerais ou especificas) nas quais os tutores
estdo bem préximos dos residentes e, caso seja observada a necessidade de

algum cuidado em saude mental mais especifico, é feita uma conversa
individual com o residente e uma sensibilizagdo para esse cuidado, podendo
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encaminha-lo para o programa de atendimento ao residente da (home da
IES)”. (P49, terapeuta ocupacional, QOL).

“Sempre que emergem situagées de crise em que o0s residentes sao
expostos, buscamos acolhé-los e verificar o modo como foram afetados, bem
como a indicagéo de realizar atendimentos compartilhados ou auxiliar na
interlocucdo com a equipe. Caso avaliemos que estes ndo dispdem de
recursos internos para lidar com a situagdo, sugerimos um periodo para
pensar a continuidade ou interrupgao da intervengao” (P53, psicologo, QOL).

“Tentamos, no programa, ficar atentos as questdes de saude mental de cada
residente. O trabalho de tutoria foca mais nesses aspectos, mas isso néo
escapa ao preceptor. Nés trocamos muito sobre as preocupagbes com a
salide mental dos estudantes que recebemos e buscamos acolher e orientar
em relagéo a cuidados e demandas especificas, caso seja necessario”. (P14,
terapeuta ocupacional, QOL).

“A instituicho conta com unidades especificas para atendimento e
acolhimento psicoldgico de estudantes e de trabalhadores, para as quais os
residentes também podem ser encaminhados quando necessario” (P39,
psicéloga, QOL).

“[...] Residentes, por vezes, também tém sua saude mental fragilizada em
meio ao programa, e € muito dificil avalia-los e ajuda-los em meio ao processo
de cuidar dos usuarios do servigol...]” (P18, enfermeiro, QOL)

Silva e Moreira (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
estresse vivenciado pelos residentes de um programa de residéncia multiprofissional
em uma maternidade-escola, bem como compreender os significados atribuidos por
eles diante desse processo. Abordaram que, dentre outros achados, os residentes
podem se sentir angustiados com o papel da preceptoria, especialmente, quando os
preceptores nao estao preparados para lidar com as demandas gerais do programa,
dificultando a construcédo do conhecimento de préaticas em saude.

A falta de preparo dos preceptores pode gerar sentimento de frustracdo e
desamparo nos residentes, comprometendo o processo de aprendizagem e a
construcdo de préaticas em saude. Diante disso, a importancia da formacéo dos
preceptores para desempenharem efetivamente o seu papel dialoga com essa
guestao, como é possivel ver na narrativa abaixo.

“Eu ja passei por servigos assim que tinham profissionais que nunca “Ah eu
ndo vou ser preceptor’. Como que ¢é isso? Entdo passa por um
desconhecimento porque as vezes néo teve a experiencia. Entdo eu fiquei
pensando na importancia desses espagos assim e até de espacos de
educacdo permanente. O que venho sentindo nessa trajetdria é que a gente
também ta diminuindo esses espacos de educagdo permanente para gente.
E eu acho que potencializa quando a gente t& como preceptor. Eu fiquei
pensando um pouco disso. Que seria interessante para gente se
instrumentalizar também para além de uma formacéo especifica mas que a
gente também experimente esse lugar o tempo todo. A gente nessa

experimentacdo. Assisténcia, estar em lugares que a gente também receba
outras coisas. A gente troque outros saberes. Acho que € interessante. E que
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eu venho percebido que tem diminuido, ainda mais nesse contexto de
pandemia né, que esta trazendo outros percalgos ai que, as vezes, a gente
nao tem perna mesmo, né, entdo, isso também me fez pensar um pouco”
(P47, terapeuta ocupacional, EG).

A educacdo permanente, enquanto pratica pedagodgica, tanto para 0s
preceptores quanto para as equipes em geral, foi considerada uma potencialidade e,
ao mesmo tempo, um desafio no sentido de garantir/manter espacos dedicados a
reflexdo da pratica.

O encontro entre residentes e preceptores foi percebido como uma
possibilidade de ampliar a poténcia de agir nos servicos, trazendo um carater criativo
e inventivo para as praticas de saude mental. Essa interacdo permitiu a troca de
experiéncias, enriquecendo o processo de formagao dos residentes e fomentando a
busca de solug¢des inovadoras no cuidado em saude mental.

“o residente renova a equipe com sua vitalidade e interesse em aprender [...]"
(P33, fonoaudiodloga, QOL).

“[...] somos revigorados com novas visGes e formas criativas de trabalho,
além do desafio de se manter sempre aberto a novas possibilidades” (P17,
enfermeiro, QOL).

“Identifico na residéncia uma poténcia transformadora para o resgate da
construcéo de novas préaticas em saude” (P6, psicologa, QOL).

A integracdo ensino-servigco foi reconhecida como uma oportunidade para
estabelecer parcerias, porém, enfrenta diversas dificuldades na articulacdo. Esses
desafios se manifestaram tanto na comunicacdo entre o0s envolvidos, no
distanciamento de tutores e na coordenacdo dos programas, como também na
desarticulacao entre o que € visto na teoria e na pratica.

“algumas praticas de tutoria/estudo tedrico desligado da realidade dos

servicos, trazendo um pensamento muito descaracterizado do que é o servi¢co
vivo e real”. (P48, terapeuta ocupacional, QOL)

Essas questdes ressaltam a necessidade de fortalecer os vinculos e a
colaboracéo entre os diferentes atores envolvidos no contexto da residéncia, a fim de
promover uma integracdo mais efetiva que beneficie a formagcao dos residentes em
saude mental.

Além disso, a precarizacdo dos servicos de saude mental, como a falta de
investimento, recursos humanos insuficientes e falta de suporte adequado, também,

contribui para os desafios enfrentados na pratica da preceptoria. A escassez de
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profissionais qualificados, a sobrecarga de trabalho e a falta de estratégias de apoio
podem dificultar a atuacéo dos preceptores, comprometendo o acompanhamento do

processo de ensino-aprendizagem dos residentes.

“Caréncias dos servicos que impactam na pratica do preceptor (caréncia de
recursos humanos e de recursos materiais e terapéuticos)” (P26, médica,

QOL).

“a falta de estrutura do local onde trabalho - falta espaco fisico adequado para
fazer reunibes e atividades em conjunto (para além das reunides de equipe)’
(P44, enfermeira, QOL).

Retomadas as poténcias e desafios para a preceptoria em saude mental,
destacamos ainda a importancia de resgatarmos a necessaria aproximacao entre
producdo de conhecimento e producdo de cuidado, realizando tessituras entre o
saber, fazer e cuidar, como nos provoca Ferigato (2022):

Separar a atividade académica do cuidado é a forma de fazer ciéncia
instituida por homens brancos ao longo da histéria, é separar a produgéo de
conhecimento da produgéo da vida cotidiana. Pensar uma Ciéncia com devir-
mulher, construida por homens, mulheres e por toda a diversidade que
ultrapassa esse binarismo € compreender que produzir conhecimento é
cuidar e que cuidar produz conhecimento (FERIGATO, 2022,p.11).

Pesquisar formacdo em saude mental, nessa perspectiva de pensar a ciéncia
com devir-mulher, € também afirmar um compromisso técnico-ético-politico para/com

a formagéo e cuidado, juntos, em defesa da vida e da liberdade.
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CAPITULO 6
DESLOCAMENTOS
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Como ja abordado no percurso metodolégico, a validacdo da pesquisa
cartografica deve incluir a avaliacdo dos efeitos produzidos pela intervencéo em trés
niveis: autoavaliacdo; avaliacdo dos participantes e avaliacao dos pares (distribuindo
assim, a expertise da avaliacdo entre pesquisadora, pesquisados e pares).

Neste capitulo, buscamos abordar algumas pistas de efeitos produzidos pela
pesquisa, seja em seus participantes, seja na pesquisadora (incluindo as implicacées),
da/na pesquisa.

Percebemos que reunir os preceptores a partir da estratégia da entrevista
grupal agiu como dispositivo para a producéo de encontro. Ao final, fizemos um breve
momento de avaliacdo do encontro, o qual trouxe algumas pistas dos efeitos
produzidos nos participantes. Apds o encontro, criou-se uma nuvem com as palavras-

avaliacao, que foi compartilhada com os(as) participantes.

troca

colaboracdo

acolhimento

poténcia

Figura 15: Nuvem de palavras produzida a partir das falas dos(as) preceptores(as). Fonte:
Elaboracao Proépria (2022).23

“A palavra pra mim foi inspiragdo. Eu saio muito inspirada a estudar. E muito
bom quando a gente tem um encontro tdo potente” (P33, fonoaudidloga, EG).

“(...) se fosse definir em uma palavra seria ‘troca’. Pelo tanto que foi rico esse
encontro, poder falar com outros preceptores de outros estados. Entender

como esse processo € realizado em outros locais. Saio daqui com mais
motivagéo e provocado de toda discussdo” (P53, psicdlogo, EG).

“Eu queria agradecer. Foi um encontro muito potente, estou muito lisonjeada
de estar aqui, de poder ouvir as experiéncias dos colegas. Eu acho que em
uma palavra, é resisténcia. Resistir para existir. Ta todo mundo aqui
compromissado para uma salde publica de qualidade. Com um SUS que de
fato seja universal, que respeite qualquer vida humana que chegue para
gente” (P14, terapeuta ocupacional, EG).

23 Nuvem de palavras elaborada com recurso online, disponivel em http://www.mentimeter.com
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“Eu me senti acolhida. E, no sentido de ver que tem outras pessoas que
também estédo vivendo coisas parecidas ou até coisas diferentes, mas que
estdo nessa mesma, nesse mesmo lugar da luta, da resisténcia, de tentar
pensar algo melhor, uma formag¢ao melhor pro SUS” (P46, enfermeira, EG).

“Me inquietou muito.... eu ainda estava em fase de digestéo das informagdes
(...) A palavra de hoje é estar grata por ter conhecido essas realidades” (P50,
terapeuta ocupacional, EG).

“Pra mim a palavra foi provocagdes e acolhimento também” (P47, terapeuta
ocupacional, EG)

“Acho que a palavra seria colaboragao. E acho que é um pouco do que esse
encontro propde, né? Assim, que a gente possa trabalhar juntos e colaborar
uns com os outros pra poder construir’ (P18, psicologa, EG).

Além disso, algo que esteve presente nas narrativas de diversos preceptores

foi o impacto de ter experimentado esse processo formativo enquanto residente.

Alguns aspectos comuns de uma certa “identidade de residente concluinte”, mas uma

identidade que é movente, que produz (bons) encontros, e que € algo que também

compartilho.

“E ai a coisa foi acontecendo naturalmente né, porque eu tinha sido residente
do programa e os docentes e coordenadores do curso apostavam muito que
eu podia contribuir ali por ter passado pelo programa e fui me integrando
dessa forma na preceptoria” (P3, terapeuta ocupacional, EG).

“Ao me pos-graduar em um programa de residéncia, e como residente ter
vivido em ato a questédo da preceptoria, como preceptoranda, e apds, como
preceptora, me marcou profundamente na construcéo da profissional que
sou. Assim, acredito que acabei por desenvolver habilidades para pensar
sobre a formacao e a tarefa de acompanhar residentes” (P52, psicéloga,

QOL).

Na véspera do encontro com o0s preceptores, e provocada pelo seu

planejamento e a questao do que move, fiz um movimento de olhar para mim e o que

me move nesse processo implicado de pesquisar, minhas escolhas e caminhos

percorridos. Entre reflexdes e inquietacdes, trago aqui um trecho que dialoga com

essa questao.

As marcas em meu corpo de residente concluinte trazem a intensidade das
praticas vivenciadas, mas, mais do que isso, da intensidade nas relacgdes...
com as equipes, usuarios, comunidades, com meus/minhas parceiros(as) de
residéncia, um encontro com a militdncia e defesa do SUS... de vivenciar
onde e como gostaria de estar e atuar. Os encontros (e desencontros) com
0s preceptores que favoreciam (ou nem tanto) uma proatividade, o
fortalecimento do trabalho em equipe, da invenc¢éo na producéo do cuidado...
E me ver depois na pratica, enquanto profissional de salide contratada do
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servico, por vezes silenciada e capturada pelo o que estava instituido —
precarizacdo do trabalho, sobrecarga, desvalorizacdo e invisibilidade...
(trecho de diario de pesquisa, 17/08/2021).

Esses relatos mostram o proprio processo de residéncias como um dispositivo
para a formacao de preceptores e para a sensibilizacdo dos processos de educagao
em saude. Para Silva (2019), o Corpo-residente pode funcionar como caixa de
ressonancia dos afetos que circulam no corpo adoecido dos usuarios por ele
acompanhados. Nesta pesquisa, identificamos que ele pode ser, também, de

ressonancia de praticas de formacgéo e educacao permanente do SUS.
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POUSAR

Notas finaic da pecquica
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Escrever € um caso de devir, sempre inacabado, sempre em vias de fazer-
se, e que extravasa qualquer matéria vivivel ou vivida. E um processo, ou
seja, uma passagem de Vida que atravessa o vivivel e o vivido. A escrita €
inseparada do devir... (DELEUZE, 2011, p. 11).

Diante da temporalidade de um processo de doutoramento, olharemos para as
notas finais dessa pesquisa como um pouso, uma oportunidade para revisitarmos as
trilhas percorridas até aqui. No entanto, consideramos que elas nédo representam um
ponto de chegada definitivo, certas de seu inacabamento, mas, sim, um convite para
novos pontos de partida, exploracdes e reflexdes.

A aposta na cartografia, como bussola ético-politica neste percurso, buscou
valorizar 0s processos, as incertezas, 0s encontros e desencontros na producao de
conhecimento e no meu (re)conhecimento como aprendiz-cartografa em meu devir-
pesquisadora. Tendo em vista sua complexidade e densidade, consideramos 0s
limites no desenvolvimento dessa busca por aproximagbes de um modo nao
hegemonico de se fazer pesquisa, assim como lidar com a impossibilidade de habitar
0os campos dos cenarios de praticas da preceptoria ante o cenario de pandemia da
covid-19.

A busca de dar passagem a experiéncia de preceptores que atuam nos
programas de residéncia em salude mental foi 0 que nos direcionou nesta pesquisa.
Com base no encontro com preceptoras e preceptores oriundos de diferentes
localidades e categorias profissionais, seja pelos questionarios online, seja pela
entrevista grupal, abordamos a pratica da preceptoria na satde mental em seu habitar
fronteiras de diferentes “mundos”, que foram as dimensdes que emergiram nesse
processo: 1) habitar o mundo do trabalho; 2) habitar o mundo da educacéao e 3) habitar
o mundo da residéncia.

No "habitar o mundo do trabalho”, abordamos a dimenséo do cuidado em saude
mental a partir de cinco ideias-for¢a: os cenarios de pratica e os modelos de cuidado
em salde mental em disputa; o borramento de fronteiras e os desafios para o trabalho
interprofissional; satde mental e interseccionalidades; os impactos da racionalidade
neoliberal e, por fim, o cenario de pandemia da covid-19 em didlogo com a pratica da
preceptoria. Iniciamos com a discussdo dos modelos de cuidado e cenarios de pratica
dos programas de residéncia, nos quais os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

se destacaram como principais locais de atuacdo dos(as) participantes na pratica da
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preceptoria. Enfatizamos a importancia da formacdo em espacos comunitarios e da
interprofissionalidade na/para a transformacéo das praticas de cuidado.

A partir da producgédo de dados, discutimos as intersec¢des entre saide mental,
relagbes étnico-raciais e género. Em dialogo com a literatura, reconhecemos a
importancia de abordar o racismo e suas consequéncias para o sofrimento psiquico
das pessoas negras. Destacamos, ainda, as lacunas na formacao profissional em
relacdo as relacbes étnico-raciais e a necessidade de uma abordagem de saude
mental antirracista. A literatura revela, também, a predominancia de mulheres no
trabalho em saulde, indo ao encontro do perfil de nossos(as) participantes, e a
intersecdo entre o papel social de género e o cenario de pandemia amplifica os
impactos sofridos por elas.

Ainda nesta dimensé&o, abordamos a logica do capitalismo neoliberal como
pano de fundo, analisando as estruturas dos servicos e a reproducao do instituido no
cotidiano do trabalho em saude. Por ser um arranjo formativo voltado para o trabalho
em saude, os programas de residéncia sédo afetados pela conjuntura de desmonte das
politicas sociais. Dentre as questdes recorrentes nas narrativas dos preceptores, 0s
guais estdo inseridos em servicos publicos de saude, tiveram forca a sobrecarga, a
precarizacdo do trabalho e dos vinculos. Como podemos pensar na pratica da
preceptoria para agregar e produzir poténcia, em uma perspectiva emancipatoria,
numa logica que fragmenta e individualiza tanto no cuidado aos usuéarios em saude
mental quanto na pratica educativa?

Nesse cenario, os residentes também enfrentam situacées de precariedade. E
necessario considerar os efeitos da cultura neoliberal, racista e hetero-cis-patriarcal
na producdo da subjetividade dos residentes e preceptores. A resisténcia e as
possiveis linhas de fuga dentro desse projeto neoliberal foram questionadas,
especialmente, no contexto da pandemia da covid-19, onde a pratica da preceptoria
teve que se adaptar e enfrentar desafios adicionais.

No “habitar o mundo da educacgao”, abordarmos a dimensao educacional da
pratica da preceptoria, explorando as interfaces entre cuidado e formacao, com base
em quatro ideias-forca: tornar-se preceptor(a); a formagdo para preceptorar; o
(re)conhecimento ou a (in)visibilidade do papel de educador; estratégias educacionais
e referenciais que sustentam a pratica cotidiana da preceptoria.

No que diz respeito a tornar-se preceptor(a), observa-se que a maioria assumiu

esse papel por convite da instituicdo de trabalho ou do programa de residéncia. A
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formacdo pedagogica especifica para a preceptoria foi um desafio comum, presente
na minoria dos(as) participantes. Apesar disso, a experiéncia pratica e a trajetéria
profissional foram consideradas preparagdes para a fungdo. O reconhecimento do
papel de educador(a) foi varidvel, sendo que alguns se identificavam em sua funcéo
educativa, enquanto outros enfrentam falta de clareza sobre seu papel e, em especial,
apontaram uma desvalorizacéo e invisibilidade do reconhecimento por outros atores,
seja por parte de pares, seja pela gestdo dos servicos e atores vinculados as
instituicdes de ensino.

Os(As) participantes abordaram diferentes atividades/estratégias educacionais
gue utilizam na pratica da preceptoria e que favorecem o desenvolvimento das areas
de competéncia do residente: cuidado individual e coletivo, gestdo do trabalho e
educacdo em saude. A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
também, emergiu das narrativas, porém nao foi explorada pelos(as) participantes. A
avaliacdo dos residentes e o0s referenciais tedrico-metodoldgicos utilizados na
preceptoria foram abordados, destacando a necessidade de aprimoramento e revisao
dos processos de avaliagdo. Quanto aos referenciais, conceitos e autores
mencionados pelos participantes, observamos que abrangem trés principais areas de
interface: Educacao, Saude Mental e Saude Coletiva.

Em relacdo a terceira e ultima dimensédo, "habitar o mundo da residéncia”,
destacamos a emergéncia das praticas de preceptoria a partir de trés personagens:
preceptor-equilibrista; preceptor-intercessor e preceptor-cartografo. Referente ao
preceptor como um equilibrista, abordamos a busca de manter o equilibrio entre as
diferentes atribuicdes da preceptoria, além de lidar com as incertezas e desconfortos
relacionados ao seu papel e responsabilidades. A sobrecarga de trabalho e a falta de
valorizacdo da preceptoria sao desafios enfrentados, mas a preceptoria também foi
vista como uma construcdo micropolitica de espagos de mediagdo no processo de
formacao das residéncias.

Na perspectiva do preceptor como um intercessor, abordamos que este
contribui para a constituicdo de agenciamentos, intervindo na formacao profissional
em saude mental. Nesse encontro com o0s residentes, ocorre uma dinamica de
interacdes e afetacbes mutuas, em que o preceptor € influenciado e modificado por
eles, e vice-versa. Essa intercessao envolve interferéncias e perturbacdes que podem
estimular a mudanca de praticas e impulsionar acdes inovadoras no campo da saude

mental.
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Por fim, abordamos o preceptor como um cartégrafo, dando énfase ao
acompanhamento dos processos de ensino-aprendizagem. Consideramos aqui a
aprendizagem como um processo de producao de subjetividade, de invencéo de si e
do mundo, e a preceptoria como um dispositivo de saber e cuidado, possibilitando a
construcdo de saberes-fazeres por meio de conexdes e competéncias afetivas.

Foi por meio dos encontros com preceptores da saude mental que emergiram
0S personagens apresentados anteriormente. Embora possam apresentar elementos
relacionados a residéncia em diversos campos, pareceu-nos que existem aspectos
especialmente conectados ao campo da saude mental.

Os preceptores destacaram a ampliacdo da compreenséo do processo saude-
doenca-intervencdo como uma potencialidade da preceptoria na sadude mental. I1sso
envolve praticas que fortalecem o cuidado, o trabalho em equipe interprofissional, em
rede e territorial, e praticas antimanicomiais. Além disso, a preceptoria pode contribuir
para a formacédo de profissionais criticos, reflexivos e comprometidos com a saude
mental e os direitos humanos.

A poténcia dos encontros, ndo s6 da funcao preceptoria para o processo de
ensino-aprendizagem, mas da ampliacdo de poténcia de agir para o preceptor,
trabalhador da saude mental, imerso em um projeto neoliberal de desmontes,
sucateamento das politicas publicas e, por vezes, capturado pelo instituido, fortalece
a importancia da educacao permanente em saude. Garantir espacos dedicados a
reflexdo da pratica com os residentes, preceptores e equipes, emerge como aspecto
essencial para o desenvolvimento da preceptoria em salde mental, qualificando o
cuidado e (re)invencao de praticas.

Considerando a necessidade de (re)conhecer os cenarios nos quais atuam 0s
preceptores e a dificuldade em encontrar esses dados publicos, 0 mapeamento dos
programas de residéncia multiprofissional em satude mental realizado por este estudo,
num movimento de artesania, trouxe contribuicfes neste sentido. Observamos que ha
uma concentracdo na regido Sudeste, em especial, em S&o Paulo, seguida das
regioes Sul e Nordeste. Além disso, identificamos diversos locais no cenario nacional
nos quais essa modalidade formativa ainda ndo chegou. Apostando na poténcia dessa
formacao intensiva para/no mundo do trabalho, acreditamos que a expansao de
programas de residéncia em saude mental se torna uma necessidade para o SUS e

fortalecimento da RAPS.
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Apoés o cenario da pandemia de covid-19, a importancia da saude mental tem
se destacado ainda mais. Em 2023, durante o encontro na Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em comemoracdo ao Dia Nacional da Luta
Antimanicomial em 18 de maio, intitulado “Desinstitucionalizagao, Direitos Humanos e
o Cuidado em Liberdade”, foram realizadas discussdes sobre a restauragao de direitos
e cidadania. Houve manifestacdo para um compromisso com 0O investimento em
servigos territoriais para fortalecer o cuidado nessa area.

Destacamos que, para a efetivacao da qualificacdo das praticas, o investimento
na formacdo em salde mental se torna essencial. A preceptoria em saude mental
desempenha um papel relevante nesse contexto, ao poder contribuir para a formacéo
de profissionais comprometidos com os principios da reforma psiquiatrica e para a
construcéo de préticas de cuidado que promovam a autonomia, a incluséo social e a
qualidade de vida.

Pesquisar formacdo em saude mental é também afirmar um compromisso
técnico-ético-politico (para/com a formacdo e cuidado) em defesa da vida e da
liberdade. Consideramos que houve limites na realizacdo, diante do cenario ja
exposto, impossibilitando-nos de habitar os territérios presencialmente, o que
favoreceria a emergéncia de outros caminhos, afetos e producdes. Apesar disso,
esperamos que esta pesquisa possa apontar pistas e reflexdes em busca de um
fortalecimento da pratica da preceptoria em salde mental, visando uma formacao

profissional mais qualificada e comprometida com o cuidado a saude mental.
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APENDICE A - MAPEAMENTO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL
(INGRESSO 2020 E 2021)

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL - com ingresso em 2020/2021
Levantamento realizado de outubro/2020 a janeiro/2021

Nome do Programa Cidade/Estado Proponente(s)

REGIAO NORTE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE Amapa Universidade Federal do Amapa

COLETIVA - AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE

MENTAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - ATENCAO A Belém - PA Universidade do Estado do Para

SAUDE MENTAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Vilhena - RO Faculdade de Educacéo e Cultura de Vilhena/
Prefeitura do municipio de Vilhena

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - AREA DE Palmas - TO Centro Universitario Luterano de Palmas/ Fundo

CONCENTRAGCAO: SAUDE MENTAL Municipal de Saude - FMS

REGIAO NORDESTE

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Salvador - BA Universidade Federal da Bahia (UFBA)
SAUDE - AREA DE CONCENTRAGAO: SAUDE MENTAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA Salvador - BA Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
DE CONCENTRAGAO: SAUDE MENTAL

RESIDE~NCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Fortaleza - CE Universidade Federal do Ceara (UFC)
ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE - AREA DE
CONCENTRAGCAO: SAUDE MENTAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Aracati; Caucaia; Escola de Saude Publica do Ceard/ Secretaria
COLETIVA Cratéus; Horizonte; Estadual de Saude

Icapui; Iguatu;
Camocim; Quixad3;




Quixeramobim; Sao
Gongalo do Amarante;
Taud; Fortaleza - CE
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9 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Sobral - CE Universidade Estadual do Vale do Acarau/
Prefeitura Municipal de Sobral

10 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Jodo Pessoa - PB Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

11 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA REDE DE Recife - PE Prefeitura da Cidade do Recife — Fundo Municipal
ATEN¢EO PSICOSSOCIAL — RAPS DA SECRETARIA DE de Saude/IMIP
SAUDE DA CIDADE DO RECIFE

12 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Recife - PE Instituto de Medicina integral professor Fernando
do IMIP Figueira - IMIP

13 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Recife - PE Faculdade de Ciéncias Médicas

14 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Petrolina — PE/Juazeiro Fundacao Universidade Federal do Vale do S&o
DA UNIVASF - BA Francisco/ Prefeitura Municipal de Juazeiro

15 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Garanhuns - PE Universidade de Pernambuco/ Secretaria de
DA SECRETARIA DE SAUDE DE GARANHUNS Saude de Garanhuns

16 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA Natal — RN Universidade Federal do Rio Grande do Norte/
DE CONCENTRACAO: ATENCAO PSICOSSOCIAL Hospital Universitario Onofre Lopes

17 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Aracaju- SE Universidade Federal de Sergipe

REGIAO CENTRO-OESTE

18 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Brasilia - DF Secretaria Estadual de Salde do DF/ Fundacao

INFANTOJUVENIL de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS)
19 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Brasilia - DF Secretaria Estadual de Saude do DF/ Fundacéo

DO ADULTO

de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS)
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20 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE Brasilia - DF FIOCRUZ
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

21 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Campo Grande - MS Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande

REGIAO SUDESTE
22 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Vitéria; Vila Velha; Secretaria do Estado do Espirito Santo / Instituto
Cariacica; Cachoeiro de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em
Itapemirim - ES Saude (ICEPI)

23 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM AREA Uberlandia - MG Universidade Federal de Uberlandia
PROFISSIONAL DA SAUDE - AREA DE
CONCENTRAGCAO: ATENCAO EM SAUDE MENTAL

24 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Belo Horizonte - MG Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
DO INSTITUTO RAUL SOARES

25 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Belo Horizonte - MG Hospital Municipal Odilon Behrens/ Faculdade

Novos Horizontes

26 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Montes Claros - MG Universidade Estadual de Montes Claros

27 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Rio de Janeiro - RJ Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
IPUB/UFRJ

28 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Rio de Janeiro - RJ Instituto Philipe Pinel- Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro

29 CURSO DE ESPECIALIZACAO INTEGRADO EM SAUDE Rio de Janeiro - RJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
MENTAL NA MODALIDADE DE RESIDENCIA
INTEGRADA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL

30 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Sao Paulo - SP Universidade Federal de Sao Paulo/ SPDM -

Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina
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31 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Sé&o Paulo - SP Universidade de Sdo Paulo (USP)
SAQDE MENTAL COM ENFASE EM DEPENDENCIA
QUIMICA
32 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM Guarulhos - SP Prefeitura Municipal de Guarulhos
SAUDE COM ENFASE EM SAUDE MENTAL
33 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM Campinas - SP Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
SAUDE MENTAL
34 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Botucatu - SP Universidade Estadual de Sao Paulo (Unesp)
35 RESIDENNCIA MULTIPROFISSIONAL EM REDE DE Santos - SP Universidade Federal de S&o Paulo/ Secretaria
ATENCAO PSICOSSOCIAL Municipal de Saude de Santos
36 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Marilia - SP Faculdade de Medicina de Marilia
SAUDE MENTAL
37 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Sorocaba - SP Prefeitura Municipal de Sorocaba
COM ENFASE NA ATENCAO BASICA
38 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Séao Bernardo do Secretaria Municipal de Salde/ Escola Municipal
Campo- SP de Saude
REGIAO SUL
39 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Curitiba - PR Escola de Saude Publica/ Secretaria Estadual de
Saude
40 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Ponta Grossa - PR Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais
41 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Apucarana - PR Autarquia Municipal de Saude
42 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE Criciima- SC Universidade do Extremo Sul Catarinense/
MENTAL, ATENCAO PSICOSSOCIAL Fundacéo Educacional de Criciima
43 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Porto Alegre - RS Universidade Federal do Rio Grande do Sul

SAUDE MENTAL COLETIVA
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44 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Porto Alegre- RS Prefeitura Municipal de Porto Alegre/
SAUDE MENTAL — UNSINOS/SSDM/PORTO ALEGRE Universidade do Vale do Rio dos Sinos
45 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Sao Leopoldo - RS Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo/
SAUDE MENTAL — UNISINOS/SAO LEOPOLDO Universidade do Vale do Rio dos Sinos
46 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Porto Alegre - RS Hospital de Clinicas de Porto Alegre
SAUDE: ATENCAO INTEGRAL AO USUARIO DE
DROGAS
47 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Porto Alegre - RS Hospital de Clinicas de Porto Alegre
SAUDE: SAUDE MENTAL
48 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM Santa Maria - RS Universidade Federal de Santa Maria
SAUDE MENTAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO A SAUDE
MENTAL
49 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM Uruguaiana - RS Fundacao Universidade Federal do Pampa —
SAUDE MENTAL COLETIVA Unipampa/Santa casa de caridade de Uruguaiana
50 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO Porto Alegre - RS Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - AREA DE
CONCENTRACAO: SAUDE MENTAL
51 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL Santa Maria - RS Universidade Franciscana/ Soc Carit e Lit Sdo
Francisco de Assis Zona Norte
52 RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - AREA DE Farroupilha; Canoas; Escola de Salde Publica/ Secretaria Estadual de

CONCENTRACAO: SAUDE MENTAL COLETIVA

S&o Lourengo do Sul;
Sapucaia do Sul- RS

Saude




152

APENDICE B - QUESTIONARIO ONLINE (QOL)

Bloco A: Caracterizacdo dos preceptores

1. Em que estado vocé trabalha?
(Opcoes de todos os estados para escolha)

2. Em qual cidade?

3. Qual o seu género?
( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Outro:

4.Qual a sua idade?
( ) Até 25 anos

( ) De 26 a 30 anos

( ) De 31 a 40 anos

( ) De 41 a 50 anos

( ) De 51 a 60 anos
( )Acima de 60 anos

5. Como vocé se autodeclara?
( ) Branco

( ) Preto

( ) Pardo

( ) Amarelo

( ) Indigena

Vamos conversar sobre a sua formacéo profissional

6.Qual sua formacao de graduacgao?
( ) Educacéo Fisica

( ) Enfermagem

( ) Farmécia

( ) Fisioterapia

( ) Fonoaudiologia

( ) Medicina

( ) Nutricao

( ) Psicologia

( ) Servico Social

() Terapia Ocupacional

( ) Outro:

7. Qual o nome da Instituicdo de Ensino Superior (IES) de sua formacéo na
graduacéo?
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8. Qual o carater da Instituicdo de Ensino Superior (IES) que vocé cursou a
graduacéo?
( ) Publico
( ) Privado

9. Hé& quanto tempo vocé se formou?

( ) Recém formado(a) [de 1 a 2 anos de formado(a)]
( ) 3ab5 anos de formado(a)

( ) 5a 10 anos de formado(a)

( ) 11 a 15 anos de formado(a)

( ) 15 a 20 anos de formado(a)

( ) mais de 20 anos de formado(a)

10.Vocé fez Pés-graduacao?
() Sim
( ) Nao

11.Se sim, qual(is) a(s) modalidade(s) de sua(s) pés-graduacédo(des)? (Assinale a(s)
opcao(bes) que vocé cursou e concluiu).

( ) Aprimoramento

( ) Especializacéo

( ) Residéncia

( ) Mestrado profissional

( ) Mestrado académico

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

( ) Outro:

12. Qual(is) o(s) nome(s) do(s) curso(s) de pés graduacao/Instituicao(des) de Ensino
Superior (IES)? (ex: Residéncia em Saude da Familia e Comunidade/UFSCar;
Mestrado Profissional em Gestéo da Clinica/UFSCar).

Vamos conversar sobre seu trabalho atual onde vocé é preceptor(a)

13. Qual o nome da sua instituicio empregadora? (Ex: Prefeitura Municipal de Séao
Carlos-SP)

14. Essa instituicdo se caracteriza como?
( ) Servico Publico

( ) OS (Organizacgéo Social)

() Fundacéo publica de direito privado

( ) Terceiro setor (ONG...)

( ) Privada

15. Qual o seu tipo de vinculo?
( ) Estatutario

()CLT

( ) Contrato

( ) Autdnomo

( ) Outro:




16. Qual a carga horaria semanal para o qual vocé foi contratada (0)?
( ) 20 horas
( ) 30 horas
( ) 36 horas
( ) 40 horas
( ) Outra:

17. Qual o local de trabalho onde vocé recebe os/as residentes?
( ) CAPS

( ) NASF-AB

( ) UBS/ USF

( ) Centro de Convivéncia

( ) Consultério na Rua

( ) Enfermaria de saude mental/psiquiatria
( ) Servicos residenciais terapéuticos

( ) Ambulatérios de Saude Mental

( ) Unidade de acolhimento

( ) Oficina de geracéo de renda

( ) Hospital psiquiatrico

( ) Outro:

18. Ha quanto tempo vocé atua no local apontado acima?
()Até1lano

( ) Até 3 anos

( ) Até 5 anos

( ) Até 7 anos

( ) Até 10 anos

( ) Até 15 anos

( ) Até 20 anos

( ) Mais de 20 anos

Bloco B: A pratica da preceptoria

19. Voceé utiliza o termo preceptoria?
()Sim
( ) Nao

19.1. Se néo, qual termo vocé utiliza?
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20. Qual o nome do programa de residéncia em que vocé atua como preceptor(a)?

(Ex: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental — Unicamp)

21. Vocé exerce a funcéo de preceptoria vinculada a que tipo de instituicao?

( ) Instituicdo de Ensino Superior
( ) Secretaria de Saude
( ) Outro:

22. Vocé possui carga horéria especifica para preceptoria?
()Sim
( ) Nao
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23. Se sim, qual a quantidade semanal?
( ) Até 1h

() Até 2h

( ) 3h ou mais

24. Vocé realiza a atividade de preceptoria durante a sua carga horaria de trabalho?
() Sim
( ) Nao

25. Vocé exerce preceptoria de nucleo profissional ou de campo da saude mental?
( ) Nucleo (com residentes de sua mesma profissao)

( ) Campo (com residentes de outras areas profissionais)

( ) Ambos

26. Ha quanto tempo vocé atua como preceptor(a):
()Até1lano

( ) Até 3 anos

( ) Até 5 anos

( ) Até 10 anos

( )Mais de 10 anos

27. Vocé recebe uma média de quantos residentes por semestre?
()1

()2

()3

()4
(

) 5 ou mais

28. Existe algum tipo de remuneracédo ou gratificacdo para o exercicio da preceptoria
por parte da instituicdo em que vocé esté inserida(o)?

() Sim

( ) Nao

29. Existe algum tipo de contrapartida por parte da instituicdo para qual vocé atua
como preceptor(a)?

()Sim

( ) Nao

30. Se sim, qual(is)?

31. A pratica de preceptoria é realizada exclusivamente pelo(a) preceptor(a)?
()Sim
( ) Néo

32. A pratica de preceptoria € compartilhada com a equipe?
()Sim
( ) Néo
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33. Vocé tem ou recebeu alguma formacao pedagodgica para atuar como
preceptor(a)?

() Sim

( ) Nao

34. Se sim, qual(is)?

35. Qual foi a duracéo/carga horéria da formacéao pedagdgica?
( ) 10 a 20 horas

( ) 30 a 40 horas

( ) Acima de 40 horas

( ) Nao se aplica

36. Qual a modalidade dessa formacao pedagodgica?
( ) Presencial

( ) A distancia

( ) Semipresencial

( ) N&o se aplica

37. Vocé se sente preparado para exercer o papel de preceptor(a)?
() Sim
( ) Nao

38. Se possivel, comente a questao anterior.

39. Vocé conhece o projeto pedagogico do programa de residéncia ao qual esta
vinculado?

() Sim

( ) Nao

40. O Programa de Residéncia que vocé atua possui espacos de construcdo coletiva
em que haja participacédo dos preceptores na elaboracao de propostas?

()Sim

( ) Nao

41. Vocé se sente valorizado como preceptor(a)?Como vocé vé a articulagéo ensino-
servigo onde vocé esté inserido(a)?

() Sim

( ) Nao

42. Como vocé acha que o(a) preceptor(a) pode ser valorizado(a)?
43. Quais estratégias educacionais voceé utiliza na sua pratica de preceptoria?

44. Como se da o processo de avaliacdo do residente no programa em que esta
inserido?

45. Durante a pandemia da COVID-19 suas atividades de preceptoria foram/estéo:
( ) Suspensas
( ) Mantidas, da mesma forma
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( ) Mantidas de forma remota
( ) Outras adaptacdes

46. Comente a questao anterior:

47. Conte-nos sobre como se tornou preceptor(a):
( ) A convite do programa de residéncia

( ) A convite da instituicdo que trabalho

( ) Prestei processo seletivo e fui selecionado(a)
( ) Por indicacao de colegas

( ) Outro:

BLOCO C — Saude Mental e a pratica da preceptoria

48.Quais poténcias/desafios vocé identifica na pratica de preceptoria em saude
mental?

49. Quais aspectos sao importantes para vocé na relacao preceptor(a)-residente?
50. Existe algum tipo de prética focada na saude mental do/a residente?

51. Vocé adota algum referencial te6rico metodoldgico especifico para a preceptoria
em saude mental? Qual ou quais?

Antes de finalizarmos...

Existe alguma questdo que vocé considera importante que néo foi abordada nesse
questionario? Insira aqui. Fique a vontade também para trazer comentéarios e/ou
sugestoes:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para QOL)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A pratica da
preceptoria na formacgao profissional em saude mental’. Essa pesquisa € parte da
Tese de Doutorado em Terapia Ocupacional na Universidade Federal de S&do Carlos
(UFSCar) da estudante de pos-graduacgao/pesquisadora Aline Silva de Moura, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Sabrina Helena Ferigato. O estudo tem por objetivo analisar
as praticas de preceptoria nos processos de formacéo profissional em satde mental,
a partir da experiéncia de preceptores(as) vinculados(as) a Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental.

Vocé estd aceitando participar dessa pesquisa por atender aos seguintes
critérios de inclusdo: ser profissional da salude e atuar como preceptor(a) em um
programa de residéncia multiprofissional em saude mental no Brasil.

Sua participacdo nesta etapa da pesquisa consistirh, ap0s 0 seu
consentimento, em responder este questionario online que busca, principalmente,
caracterizar os(as) profissionais que atuam como preceptores(as) em programas de
residéncia multiprofissional em salde mental, identificar potencialidades e desafios
enfrentados no seu contexto de atuagédo, bem como provocar uma reflexdo sobre a
pratica de preceptoria aos(as) participantes.

Sua participagdo nesta pesquisa possui alguns riscos minimos, como: possivel
desconforto e/ou indisposicdo diante das questfes levantadas durante a sua
colaboracédo no estudo, relacionadas a informac¢des do seu processo de trabalho que
nao necessariamente gostaria de compartilhar. Caso isso ocorra, vocé possui total
liberdade de nao responder a qualquer uma das questdes, ou até mesmo deixar de
contribuir com esta pesquisa, evitando assim quaisquer possiveis danos.

Para a minimizacdo dos riscos na producdo de dados, disponibilizamos o
contato telefébnico e ainda virtual, caso necessite de maior espaco de dialogo por
algum sentimento de desconforto e/ou indisposicdo decorrente do processo. A
pesquisadora (que também é profissional da salde mental) estara disposta a lhe
oferecer suporte e acolhimento em situacdes de desconforto ou constrangimento,
como também esclarecimentos durante o curso da pesquisa, a respeito dos
procedimentos adotados por este estudo.

Sua participacdo € voluntaria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

Em relacdo aos beneficios previstos, sua participacao contribuird para ter maior
clareza dos processos de formagdo em saude mental, a partir da perspectiva de quem
atua ativamente neste processo, possibilitando reflexdes aos profissionais de saude
mental que atuam na preceptoria e favorecendo a integragéo ensino-servigo.

Os dados dos Questionarios serdo armazenados em acervo pessoal da
pesquisadora. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou
seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada, bem como dados da instituicdo em que vocé esta vinculado(a). Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Vocé nédo tera nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa, e,
também, ndo ter& nenhuma compensacgéao financeira. Vocé podera acompanhar os
resultados do estudo durante qualquer etapa, sempre que solicitado. A pesquisadora
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se compromete a utilizar os dados produzidos somente para o objetivo relacionado a
este estudo e descrito neste termo de consentimento.

Se desejar, vocé receberd, por e-mail, uma via deste termo assinada, na qual
constara o telefone e o endereco da pesquisadora, podendo utiliza-los para tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Se vocé leu esse termo e concorda em participar da pesquisa, vocé podera
assinalar a opcao abaixo e continuar a responder esse questionario. Caso contrario,
figue a vontade para fechar a pagina do navegador e interromper sua participacao.

Aline Silva de Moura

Terapeuta Ocupacional, mestre em Gestdo da Clinica e doutoranda em Terapia
Ocupacional pelo Programa de POs-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (PPGTO-UFSCar)

Rodovia Washington Luis - km 235 — S&o Carlos (SP) - Telefone: (16) 997370899
E-mail: alinemoura@estudante.ufscar.br

Profa. Dra. Sabrina Helena Ferigato
Terapeuta Ocupacional, docente da Universidade Federal de Sdo Carlos
Rodovia Washington Luis - km 235 — S&o Carlos (SP) - Telefone: (16) 33518342

Declaro que entendi o objetivo, os riscos e 0s beneficios da minha participacdo na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar. A pesquisadora me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar (CAAE - 32730720.6.0000.5504, parecer n° 4.192.515 de
04/08/2020), que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos — UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal
676 — CEP 13565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Telefone: (16)3351-9685. Endereco
eletrbnico: cephumanos@ufscar.br

Local e Data

Participante da pesquisa
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para Entrevista
Grupal)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A pratica da
preceptoria na formagao profissional em saude mental’. Essa pesquisa é parte da
Tese de Doutorado em Terapia Ocupacional na Universidade Federal de S&do Carlos
(UFSCar) da estudante de pés-graduacao/pesquisadora Aline Silva de Moura, sob a
orientacao da Profa. Dra. Sabrina Helena Ferigato. O estudo tem por objetivo analisar
as praticas de preceptoria nos processos de formacao profissional em saude mental,
a partir da experiéncia de preceptores vinculados a Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental.

Vocé estd aceitando participar dessa pesquisa por atender aos seguintes
critérios de incluséo:

- Ser profissional da saude.

- Atuar como preceptor(a) em um programa de residéncia multiprofissional de
saude mental no Brasil.

Sua participagdo nesta etapa da pesquisa consistira, ap0s 0 seu
consentimento, em participar de uma entrevista grupal com temas relacionados ao
objetivo destacado anteriormente, favorecendo o compartilhamento e a reflexdo sobre
a pratica entre os participantes.

A realizacdo do grupo acontecera em 18/08/2021 de forma remota, das 9h30
as 11h. O grupo devera ser gravado e posteriormente transcrito na integra.

Sua participacdo € voluntaria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa néo trara nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

Sua participagcdo nesta pesquisa possui alguns riscos minimos, como: possivel
desconforto e/ou indisposicdo diante das questfes levantadas durante a sua
colaboracédo no estudo, relacionadas a informag¢des do seu processo de trabalho que
nao necessariamente gostaria de compartilhar. Caso isso ocorra, vocé possui total
liberdade de nao responder a qualquer uma das questdes, ou até mesmo deixar de
contribuir com esta pesquisa, evitando assim quaisquer possiveis danos.

Para a minimizacdo dos riscos na producdo de dados, disponibilizamos o
contato telefébnico e ainda virtual, caso necessite de maior espaco de dialogo por
algum sentimento de desconforto e/ou indisposicdo decorrente do processo. A
pesquisadora (que também é profissional da salde mental) estara disposta a lhe
oferecer suporte e acolhimento em situacdes de desconforto ou constrangimento,
como também esclarecimentos durante o0 curso da pesquisa, a respeito dos
procedimentos adotados por este estudo.

Em relacdo aos beneficios previstos, sua participa¢ao contribuira para ter maior
clareza dos processos de formagéo em saude mental, a partir da perspectiva de quem
atua ativamente neste processo, possibilitando reflexdes aos profissionais de saude
mental que atuam na preceptoria e favorecendo a integragdo ensino-servigo.

Os dados da entrevista grupal serdo armazenados em acervo pessoal da
pesquisadora. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou
seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada, bem como dados da instituicdo em que vocé esta vinculado(a). Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.
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Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa, e,
também, ndo tera nenhuma compensacao financeira. Vocé podera acompanhar os
resultados do estudo durante qualquer etapa, sempre que solicitado. A pesquisadora
se compromete a utilizar os dados produzidos somente para o objetivo relacionado a
este estudo e descrito neste termo de consentimento.

Vocé esté recebendo, por e-mail, uma via deste termo assinada, na qual consta
o telefone e o endereco da pesquisadora, podendo utiliza-los para tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Aline Silva de Moura

Terapeuta Ocupacional, mestre em Gestdo da Clinica e doutoranda em Terapia
Ocupacional pelo Programa de POs-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Séao Carlos (PPGTO-UFSCar)

Rodovia Washington Luis - km 235 — S&o Carlos (SP) - Telefone: (16) 997370899
E-mail: alinemoura@estudante.ufscar.br

Profa. Dra. Sabrina Helena Ferigato
Terapeuta Ocupacional, docente da Universidade Federal de Sdo Carlos
Rodovia Washington Luis - km 235 — S&o Carlos (SP) - Telefone: (16) 33518342

Declaro que entendi o objetivo, os riscos e 0s beneficios da minha participacao na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar. A pesquisadora me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar (CAAE - 32730720.6.0000.5504, parecer n° 4.192.515 de
04/08/2020), que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos — UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal
676 — CEP 13565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Telefone: (16)3351-9685. Endereco
eletrbnico: cephumanos@ufscar.br

Local e Data

Participante da pesquisa



162

ANEXO



163

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

" UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
UFR'I‘;# FEDERAL DE SAQ CARLOS %

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A pratica da preceptoria na formacao profissional em Sadde Mental.
Pesquisador: Aline Siva de Moura

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 32730720.6.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.192.515

Apresentacio do Projeto:

A analise do estudo sobre A pratica da preceptoria na formacdo profissional em Saude Mental foi realizada
com base nas informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios retirados do arquivo Informagfes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1566880.pdf, de 28/05/2020) e/ou do Projeto Detalhado.

Objetivo da Pesquisa:

Os autcres descrevem que o estudo tem por objetivo: Analisar as praticas de preceptoria nos processos de
formag3o profissional em saude mental, a partir da experiéncia de preceptores vinculados a Programas de
Residéncia Multiprefissional em Salde Mental

Objetivo Secundario: - Caracterizar os profissionais que atuam como preceptores em programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.- Identificar & analisar

as estratégias educacionais utilizadas para a pratica de preceptona & suas articulagdes com as politicas
publicas de saude mental- |dentificar especificidades, potencialidades & desafics enfrentados na formacéo
em saude mental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Pretende-se realizar uma pesquisa-intervencdo, fazendo uso da abordagem qualitativa para o seu
desenvolvimento. A cartegrafia serd adotada como métedo da pesquiss-intervengdo. O estudo

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565.805
UF: 5# Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (16,335 1-5045 E-malk: cephumanos@iutscar br
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envolve a participacdo de 40 sujeitos,

Serdo realizades grupos focais e entrevistas. Os autores descrevem que o estudo pode levar a desconfortos
elou indisposi¢Oes diante das questdes levantadas durante a participagdo no estudo, relacionadas a
informacdes do processo de trabalho que ndo necessariamente gostaria de compartithar. Caso isso ocorra,
o participante possul total liberdade de ndo responder as questdes, ou até mesmo deixar de contribulr com
esta pesquisa, evitando assim quaisquer possiveis danas, Para a minimizacdo dos riscos na produgdo de
dados, disponibilizamos o contato telefdnico e ainda virtual, caso o participante necessite de malor espaco
de didlego por algum sentimento de desconforto e/ou indisposicdo decorrente do processo. A pesquisadora
(que também & profissional da saude mental) estara disposta a oferecer suporte e acolhimento em situacdes
de desconforto ou constrangimento, como também esclarecimentos durante o curso da pesquisa. a respeito
dos procedimentos adotados por este estudo,

Dentre os beneficios destacam que o estudo podera possibilitar reflexdes aos profissionals de saude mental
que atuam na preceptoria, favorecendo a integracdo ensino-servigo, de modo a contribulr para os processos
de formac&o em salde mental.

A realizag8o de grupes focais com os preceptores (considerando as diferentes profissdes) do Programa de
Residéncia Multiprofissicnal em Saude Mental € uma possibilidade de constituicdo de um espage de
reflexdc da prética e produg@o de dados da pesquisa. Pretende-se realizar contato com a coordenacéo do
pregrama de residéncia da Unicamp e preceptores para avaliar as estratégias ¢ a frequéncia para a
realizac@o dos encontros. No processo da pesquisa, outros atores poderdo fazer parte da producdo dos
dados tal como residentes, tutores e coordenadores do programa.Tendo

em vista o atual contexto de pandemia do COVID-19 e, casc haja necessidade de extensdo da
recomendagdo de distanciamento social, considera- se a possibilidade de realizagdo de entrevistas
individuais ndo estruturadas com os preceptores de modo remoto (via “Google Mests"). Os relatos serdo
gravados, apos aquiescéncia e consentimento livre e esclarecido deo entrevistado, no qual serdo garantidos
sigilo & 0 anonimato dos sujeitos. As entrevistas realizadas serdo, posteriormente, transcritas pela propria
pesquisadora para sua posterior analise A pesquisadora desenvolvera um

diano de pesquisa contendo sua trajetoria diante do ato de pesquisar, das aproximagdes e distanciamentos
do referencial tedrico, das dficuldades e

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13 685-506
UF: SP Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351.9685 E-mail: cephumanos@ufecar by
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avangos alcancados na trajetdria percornda enquanto individuc implicada com a pesquisa. com o trabalho &
com a sociedade,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo previsto pretende possibilitar reflexdes aos profissionais de sauds mental que atuam na
preceptoria, favorecendo a integra¢do ensino-servigo, de mode a contribuir para os processos de formacao
em saiude mental.

Conslideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1- Apresentou a carta de autorizacdo assinada pela UNICAMP.

2- Apresentou folha de rosto adequadamente assinada.

3- Apresentou informag¢des Basicas do projeto e detalhado

4- Apresentou o TCLE

Recomendacgoes:

N#o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto apresentou os elementos necessarios para analise ética do protocolo de pesquisa.
Diante disto, sugere-se aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1556880.pdf 17:31:50
Projeto Detalhade ! | Projeto_Doutorado_pdf 28/05/2020 |Aline Silva de Moura | Aceito
Brochura 17:23:35

|Investigador

Orgamento Orcamento_pdf 28/05/2020 |Aline Silva de Moura | Aceito
17:22:12

Folha de Rosto FolhaDeRostoAline.pdf 28/05/2020 |Aline Silva de Moura | Aceito
17:20:38

Cronograma Cronograma.pdf 22/05/2020 |Aline Silva de Moura | Aceito
= 17:29:00

Declaracado de carna_autorizacao pdf 22/05/2020 |Aline Silva de Moura | Aceito
| concordancia 16:51:13

TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/05/2020 |Aline Silva de Aceito
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Corinuagio do Parecer: 4.192.515

Assentimento / TCLE . docx 16:48:50 |[Moura

Aceito
Justificativa de

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 04 de Agosto de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANASARA CEP: 13 565-905

UF: SP Municipio: SAOQ CARLOS

Telefone: (16)3351.9685 E-mail:  cephumanosgdutscar br
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