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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do estidgio optativo durante um programa de pods-
raduagdo residéncia multidisciplinar em Sagde Mental enquanto pratica fortalecedora na
ormacao profissional. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, proveniente da realizacdo de estdgio optativo enquanto residente do segundo ano
de um programa de residéncia multidisciplinar em saide mental na Rede de Atencdo
Psicossocial de Belo Horizonte-MG. RESULTADOS E DISCUSSAO: O estidgio optativo
durou 30 dias, contemplando os seguintes servicos: um Centro de Referéncia em Satde Mental
Infanto-Juvenil; um Centro de Referéncia em Saidde Mental; um Centro de Referéncia em
Saide Mental Alcool e Drogas; um Centro de Convivéncia; um Consultério de Rua; e uma
associacao de usudrios da saude mental. Os campos apresentaram especificidades quanto a
contribuicdo para a formacdo, com possibilidades diversa de trabalhar afinidades e aptidoes
para a drea da saude mental, com presenca de agdes nos servigos, inter e intra setoriais.
Destaca-se participacdo ngs momentos formativos tedricos do Programa de Residéncia
visitado. C8NSI ERACOES FINAIS: A experiéncia foi essencial para o processo
formativo, a partir da qual houve contato com uma rede potente, estruturada com
equipamentos ainda ausentes no municipio de origem, contando com um processo de trabalho
distinto do vivenciado até o momento.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Satide Mental. Educacdo de Pds-Graduacdo. Internato
nao Médico. Saide Mental. Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report the experience of the optional internship during a postgraduate
multidisciplinary residenc 8r0§ram in Mental Health as a strengthening practice in
professional training. METHODS: Descriptive study, experience report, from the completion
of an optional internship while a second-year resident of a multidisciplinary mental health
residency program in the Psychosocial Care Network of Belo Horizonte-MG. RESULTS
AND DI}ISSUESION: The optional internship lasted 30 days, including the following services:
a Child and Youth Mental Health Reference Center; a Mental Health Reference Center; an
Alcohol and Drugs Mental Health Reference Center; a Community Center; a Street Clinic; and
an association of mental health users. The fields presented specificities in terms of contribution
to training, with different possibilities of working affinities and aptitudes for the area of mental
health, with the presence of actions: in services, inter and intra-sectorial. Participation in the
theoretical training moments of the visited Residency Program stands out as well. FINAL
CONSIDERATIONS: The experience was essential for the training process, through which
there was contact with a powerful network, structured with equipment still absent in the city of
origin, with a work process different from that experienced so far.

KEYWORDS: Mental Health Services. Education, Graduate. Internship, Nonmedical. Mental
Health. Nursing.

RESUMEN

OBJETIVO: Informar la experiencia de la pasantia optativa durante un programa de
residencia multidisciplinar de posgrado en Salud Mental como préctica fortalecedora en la
formacién profesional. METODOS: Estudio descriptivo, relato de experiencia, de la
realizacion de una pasantia opcional como residente de segundo afio de un programa
multidisciplinario de residencia en salud mengal en la Red de Atencién Psicosocial de Belo
Horizonte-MG. RESULTADOS Y DISCUSION: La pasantia opcional duré 30 dias e incluy6
los siguientes servicios: un Centro de Referencia de Salud Mental Infantil y Juvenil; un Centro
de Referencia de Salud Mental; un Centro de Referencia de Salud Mental sobre Alcohol y
Drogas; un centro comunitario; una Clinica Callejera; y una asociaciéon de usuarios de salud
mental. Los campos presentaron especificidades en cuanto a contribucion a la formacién, con
diferentes posibilidades de afinidades laborales y aptitudes para el drea de salud mental, con
presencia de acciones: en servicios, inter e intra-sectorial. Destaca la participacion en los
momentos de formacion tedrica del Programa de Residencia visitado. COIEISID RACIONES
FINALES: La experiencia fue fundamental para el proceso de formacion, a través del cual
hubo contacto con una poderosa red, estructurada con equipos aun ausentes en la ciudad de
origen, con un proceso de trabajo diferente al experimentado hasta ahora.

PALABRAS CLAVE: Servicios de Salud Mental. Educaciéon de Postgrado. Internado no
Médico. Salud Mental. Enfermeria.
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1. INTRODUGAO

Enquanto residente do segundo ano do Programa de Residéncia Multidisciplinar
em Saude Mental de um Hospital Universitario de um municipio da Zona da Mata Mineira,
houve a possibilidade da realizacdo do estigio optativo. Trata-se da possibilidade de
realizar intercimbio a um outro programa de residéncia de mesma édrea de formacao,
visando ampliar o potencial formativo e possibilitar troca de experiéncias (UFJF, 2017).

O interesse em pleitear a vaga se deu a partir da leitura do estudo de Lima e
Passos (2019) a respeito do Programa de Residéncia que viria a ser visitado em Belo
Horizonte, Minas Gerais (BG-MH). E um programa em modalidade de residéncia
integrada, com formacgdo conjunta entre profissionais médicos e demais profissionais da
equipe multidisciplinar, evidenciando sua potencialidade, organizacdo distinta em
comparacao a do programa de residéncia de origem. Além de motivacdo por experiéncias
prévias exitosas dos profissionais residentes que realizaram o estdgio optativo naquele
programa de residéncia em 2018.

Esta oportunidade de estdgio foi identificada enquanto essencial para a
formacdao devido a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de BH-MG ser tida como
referéncia, bem como apresentar uma disposi¢do diferenciada em relagdo a RAPS do
municipio de origem, visto que o modelo assistencial preconizado aproxima-se da proposta
dos servicos denominados Niucleos de Ateng¢do a Saude Mental, de funcionamento 24
horas, de maneira transdisciplinar e com equipes mais robustas em termos de profissionais
que a compode (LIMA; PASSOS, 2019; VANZELA; PEGORARO, 2018).

A organizacao dos servicos no municipio de origem se da a partir de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), distinto dos servicos de BH-MH, organizados a partir de
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM). Apesar de comumente serem
utilizados como sindnimos (AMARANTE; NUNES, 2018), a diferenca de nomenclatura
carrega consigo mudangas importantes quanto ao funcionamento, quanto a filosofia dos
servicos e quanto a existéncia politica dos mesmos, influenciando, assim, a assisténcia
prestada (FARIA, 2016), impactando o processo de trabalho e os conhecimentos ali
construidos.

Lima e Passos (2019) trazem ainda diferenciais positivos quanto a organizagao
do préprio programa de residéncia a ser visitado, a partir da andlise do Projeto Politico
Pedagégico do mesmo, que, segundo os autores, estd mais afinado com o que é
preconizado pela educacdo permanente, além de prever o uso de praticas inovadoras no
campo da saude, ganhando destaque por ser a unica experi€ncia que estd conseguindo
consolidar a proposta de integracdo entre residentes médicos e residentes de outras
categorias profissionais que compde a equipe multidisciplinar.

Como forma de consolidar a importancia de se participar da oportunidade de

interesse aqui descrita, tem-se com este estudo o objetivo de relatar a
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experiéncia do estidgio optativo de um programa de pds-graduacdo residéncia
multidisciplinar em Saide Mental enquanto prética fortalecedora na formacgao profissional.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experi€ncia proveniente da
realizacdo de estdgio optativo enquanto residente do segundo ano do Programa de
Residéncia Multidisciplinar em Saide Mental de um Hospital Universitirio de um
municipio da Zona da Mata Mineira, na RAPS de BH-MG.

As articulacoes para a efetivacdo do estdgio optativo foram realizadas a partir de
contato com a coordenagdo do programa de residéncia visitado de BH-MG, por meio do e-
mail institucional, contemplando as seguintes etapas: i) carta de intencdo para solicitacdao
de vaga; ii) solicitacdo de anuéncia do programa de residéncia de origem; iii) formalizagcao
do estdgio optativo; iv) avaliacdo da proposta de cronograma; v) realizacdo do estdgio
optativo.

A vivéncia ocorreu num periodo de 30 dias por parte do pesquisador principal.
O cronograma do estdgio foi construido junto a coordenacdo do programa de residéncia de
BH-MG. Foi pensado para contemplar os mais diversos campos disponiveis na rede, com a
perspectiva de vivenciar a partir de imersdes curtas, ndo findando, mas tendo contato e
buscando aprender o mdximo possivel do funcionamento dos equipamentos da rede e da
articulag@o que € realizado entre eles.

Ao longo do estigio optativo foram produzidos relatérios como forma de
registro das vivéncias e fortalecimento quanto ao cariter formativo, a partir de reflexao
critica quanto a prépria pratica profissional e espagos percorridos, bem como dar retorno
ao programa de residéncia que acolheu a proposta quanto criticas e sugestoes sobre o que
poderia mudar nao s6 no processo de estagio optativo.

No primeiro momento, antes de imersao prética, houve acolhimento por parte de
representantes da coordenagcdo do programa de residéncia visitado em BH-MG, voltado
para orientacOes gerais, apresentacdo quanto a RAPS a ser visitada, aos servigcos, bem
como compreensdo da disposi¢do dos demais equipamentos que estdo inseridos na rede,
mas que ndo seriam visitados. Neste momento foi sinalizado que os servicos especializados
da saide mental do municipio sdo voltados ao atendimento de crises e urgéncias
psiquidtricas.

Ainda neste momento foi apresentado o cronograma construido, verificado no
Quadro 1, constando das datas dos momentos tedricos e dos campos a serem visitados
durante o estdgio optativo: um Centro de Referéncia em Saide Mental Infanto-Juvenil
(CERSAMi); um Centro de Referéncia em Saide Mental (CERSAM); um Centro de
Referéncia em Sadde Mental Alcool e Drogas (CERSAMad); um Centro de Convivéncia
(CC); um Consultério de Rua (CdeR); e a associacdo de usudrios da saide mental existente

no municipio.
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QUADRO 1. CRONOGRAMA DO ESTAGIO OPTATIVO.

JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS, BRASIL.

ATIVIDADE/CAMPO DE ATUACAO DATA TURNO
Acolhimento 02/09/19 Tarde
Momentos teoricos 09, 16 e 27/09/19 Tarde
CERSAMi 03 a 06/09/19 Manha e/ou Tarde
CERSAM 09 a 13/09/19 Manha e/ou Tarde
Associacdo de usuarios da satide mental 13/09/19 Noite
CERSAMad 17 a 20/09 Manha e/ou Tarde
CdeR 23 a26/09/19 Tarde e/ou Noite
CC 24 a 25/09/19 Manha
Encerramento 27/09/19 Manha

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2021).

E importante destacar que apesar da instituicdo de equipes de Consultério na
Rua a partir de 2011 enquanto equipamento da Aten¢cdao Bdasica (MS, 2017), deixando de
pertencer a Politica Nacional de Saude mental, com alteracao ndo apenas na nomenclatura,
mas também nas diretrizes estratégicas deste dispositivo, na rede de BH-MG o dispositivo
mantém o nome de Consultério de Rua, permanecendo enquanto equipamento da saide
mental (PBH, 2019).

A coordenagdo de cada servi¢o havia sido previamente contatada, de maneira
que cada servico pudesse se planejar para o recebimento de um profissional visitante,
ficando a cargo de cada um dos deles a recep¢do e elaboracdo das atividades que seriam
vivenciadas, bem como definicio dos horarios, respeitando duas orientacdes:
obrigatoriedade de participacao em reunides de equipe; carga hordria em cada servigo de
32 horas, com exce¢ao do CC e da associacdo de usudrios da satide mental.

Destaca-se que o municipio de BH-MG € dividido a partir de distritos sanitarios,
aos quais cada servico € organizado para atender um ou mais, existindo nove.

Do processo de trabalho vivenciado nos CERSAM, pdde-se acompanhar o
equivalente ao de profissionais que cumprem 20 horas semanais, sendo estas dividida
usualmente em: dois plantdes de 06 horas, nos quais desempenham atividades desde
circulagio no servigo, articulacdo com territorio, até acolhimento na modalidade
assistencial denominada permanéncia dia (PD); 04 horas em reunido de equipe semanal as
quintas-feiras a tarde; e 04 horas em atendimento ambulatorial, que € um horério
privilegiado para atendimentos individuais e familiares de forma a propiciar fortalecimento
no processo de construgdo dos projetos terapéuticos singulares (PTS).

Ressalta-se que em se tratando de servicos de funcionamento 24 horas, ha
também a modalidade assistencial denominada hospitalidade noturna, para acolhimento
noturno de usudrios, apesar ndo vivenciada.

Mesmo com funcionamento 24 horas, os acolhimentos e atendimentos da equipe
assistencial em modalidade porta aberta nos CERSAM ocorrem apenas entre os hordrios de
07 as 19 horas em dias uteis, ao passo que no horario entre 19 e 07 horas, além de finais de
semana, os atendimentos sdo realizados por equipe lotada no Servico de Urgéncia

Psiquiatrica (SUP), localizado no centro do municipio. No turno da noite, nos
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servigos previamente citados, permanecem apenas, entao, usudrios previstos.

No CC a disposicao da carga hordria ocorreu de acordo com as oficinas
conduzidas por profissionais no servico, distribuidas entre arte e cultura como bordado,
musica, teatro, mosaico, culindria, artesanato, literatura, desenho e pintura, além de rodas
de conversas, Lian Gong e modalidades esportivas. Os usudrios também tinham a sua
disposicdo uma turma da Educacao de Jovens e Adultos (EJA). A equipe era composta por
profissionais que atendessem as demandas do servico, expandindo para profissionais de
outras areas, como arte educador, teceld. Possuia horario de funcionamento de 08 as 18
horas em dias uteis.

A equipe do CdeR visitada usualmente cumpria carga horéria entre 15 as 21
horas também em dias tteis, com possibilidade de flexibilizacao. Havia duas frentes de
trabalho: trabalho de campo, com atuagdes e intervengdes no territorio; e registros no
sistema de informacdo da prefeitura de BH-MG, para atualizacido da rede quanto as acoes
da equipe. O publico de atendimento sdo pessoas em situacdo de rua que fazem uso de
drogas. Por se tratar de um servigo volante, possuia transporte e motorista exclusivos.

A Associa¢do de usudrios da saide mental visitada abordava ndo sé trabalho,
como também producdo soliddria, a partir de quatro nucleos de atuacdo: marcenaria;
mosaico; costura e bordado; e culindria. No im6vel que abriga a sede da associacdo ha,
ainda, o funcionamento de um bar préprio, de funcionamento noturno, que recebe
atividades culturais diversas.

Ao longo de toda a vivéncia nos campos de prdtica, foram contempladas as
seguintes atividades: observacao participante e circulagdo pelos servicos; acolhimento com
profissionais do servico e discussdo de casos; visita a Unidade de Acolhimento infanto-
juvenil; passagem de plantdo para o SUP a partir da planilha de transferéncia de cuidados
online e ligacdo direta para o servi¢o ao final do expediente diurno; passagem de plantio
no turno da manha com didlogo com a equipe do plantdo noturno; passagem de plantdo
entre as equipes do turno da manha e da tarde; participacdo de reunides de Grupos de
Trabalho da rede; participacdo de supervisdo de micro regido; envolvimento e integracao
em reunides institucionais e interinstitucionais; articulacdo de rede intra e intersetorial;
manejo de crises com contencao; construcao da escala de plantdo dos técnicos e auxiliares
de enfermagem; participacdo em comemora¢do de aniversdrio; e participacdao de oficinas
terapéuticas com presencga de oficineiros.

Os momentos tedricos vivenciados no programa de residéncia visitado deram-
se na instituicao hospitalar de vinculagdo do programa. Estiveram presentes os residentes
das mais diversas categorias (terapia ocupacional, enfermagem, medicina, psicologia,
servigo social), sendo a proposta baseada no modelo de ensino com metodologia ativa, em
que os proprios residentes desenvolviam apresentacdes, com embasamento em casos
clinicos reais. Além disso, houve convidados externos para enriquecimento do momento

formativo.
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Para a realizacdo deste estudo nao houve necessidade de submissdao ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) por se tratar de um relato de experiéncia. Apesar disso, foram
seguidas todas as orientagdes do Conselho Nacional de Saide (CNS) para a realizacdo de

pesquisas na drea da saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERIPECIAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL

O primeiro servico visitado € voltado para o atendimento a criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes ou transtornos relacionados ao
uso de drogas. Neste servico houve o primeiro contato com a modalidade assistencial PD,
acompanhamento intensivo, com quantidade de dias definida sempre a partir do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios, representando o protagonismo e abertura a
reflexdo clinica do que € proposto (BAPTISTA et al., 2020). O municipio cede dois
transportes que realizam rotas para busca e leva de usudrios em seus domicilios,
favorecendo o acesso ao servico e impactando na qualidade da assisténcia (ALEGRIA;
NAKASH; NEMOYER, 2018).

O servico possui funcionamento 24h, apesar de ndo estar prevista a existéncia
de Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil III na portaria que regulamenta a
RAPS (MS, 2011), sendo um ganho para a rede, ampliando a rede assistencial disponivel e
possibilitando acolher as demandas associadas ao uso de drogas por criancas e
adolescentes que demandem acompanhamento intensivo e observacdo continua
(CONCEICAO et al., 2018).

Apesar de se tratar de uma equipe extensa, com dreas igualmente extensas, vide
responsabilidade por trés distritos sanitdrios do municipio de BH-MG, ha bastante
organizacdo entre os profissionais. E realizada divisdo do processo de trabalho de forma
soliddria e possivel, com discussoes frequentes de casos e transferéncia de cuidado quando
em momentos que o profissional que realizou acolhimento ndo € o profissional de
referéncia da determinada 4rea. Contudo, a equipe, por vezes, opta pela conducio conjunta
em vez de transferéncia de cuidado entre profissionais, uma vez que possuam o
entendimento que independente de quem realize o acompanhamento, ndo € uma conducao
que ocorre de forma isolada dentro do servigo. Este cendrio corrobora para a integralidade
da assisténcia e a qualidade (ALEGRIA; NAKASH; NEMOYER, 2018; KILBOURNE et
al., 2018).

Ao longo da convivéncia foi possivel aproximag¢do com a equipe presente, bem
como troca a partir de discussdo dos casos, buscando trazer experi€ncias proprias como
forma de contribuicdo para as intervencdes no servigo, enriquecendo construcao de PTS
(BAPTISTA et al., 2020).

A equipe foi bastante receptiva e com participagdo ativa no processo de ensino
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e aprendizagem, se responsabilizando de maneira geral e entendendo o compromisso com a
formacgdo, esclarecendo duvidas e auxiliando na adaptacdo frente uma nova rede
intersetorial devido a estar num municipio outro que aquele de origem. Destaca-se o
privilégio dado a acOes intersetoriais, que sao ferramentas para potencializar o trabalho na
satide mental (BELLAMY et al., 2016; MENDES; QUEIROZ; ROBERTS, 2019; NUNES
et al., 2020).

Nos momentos de observacdo podde-se perceber uma equipe bastante coesa
quanto ao projeto que € defendido em termos de cuidados em satide mental (AMARANTE;
NUNES, 2018; FARIA, 2016; VANZELA; PEGORARO, 2018), com bastante zelo pela
articulacdo de rede e énfase na protecdo da crianca e do adolescente, buscando também
torna-los protagonistas de seu proprio cuidado, tracando propostas sempre de maneira mais
participativa possivel, prestando uma atengao centrada no usudrio (FIDELIS, 2018).

Destaca-se a oportunidade de aprendizado frente a realizacdo de contengdo, em
que foi evidente a priorizacdo do manejo dialégico quando possivel, avancando para
manejo medicamentoso em momentos de necessidade e, quando em situagdes de risco para
a crianga ou o adolescente, bem como a terceiros, contencdo mecanica, sendo sempre
avaliada a necessidade para cada caso. A todo o momento de contencdo sempre esteve
presente um técnico de enfermagem, bem como um técnico de nivel superior, para ofertar
um momento de fato terapéutico e nao de carater punitivista, visando reduzir a0 mdximo o
tempo da conten¢cdo mecanica e avancar para outras estratégias de acordo com a melhora
do quadro da crianga ou adolescente (CHIEZA et al., 2019; SASHIDHARAN; MEZZINA;
PURAS, 2019).

Também € importante destacar a €nfase dada para a articulacdo com a rede apos
cada acolhimento. Logo apds realizacdo, discute-se o caso com a equipe atuante no
momento, dando continuidade a construcao do PTS iniciado j4 com o sujeito e responsavel,
visando liberacdo apenas apds o enlacamento de todos os pontos propostos para
acompanhamento, favorecendo continuidade e transferéncia do cuidado de maneira
responsavel (BAPTISTA et al., 2020; SASHIDHARAN; MEZZINA; PURAS, 2019).

As reunides externas foram momentos bastante enriquecedores visto que foram
espacos permeados pelo viés da participacdo politica dos profissionais enquanto
representantes de servicos, além de oportunizar conhecer coordenadores de outros
CERSAM. De maneira a compreender a dimensao politica que existe para que se possa
materializar um cuidado de maneira qualificada, bem como ampliar horizontes frente a
rede construida atualmente (KILBOURNE er al., 2018; NUNES et al., 2020). Foram
espacos bastante resolutivos, com foco em encaminhamentos, de acdo sempre associadas
as discussoes.

O contato com a atencdo psicossocial infanto-juvenil sempre convoca para

reinvengdo profissional, visto se tratar de uma clinica em que o afeto € primordial para
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a construcdo de vinculo e este, por sua vez, essencial para que haja sucesso nas
intervengOes a serem desenvolvidas (NUNES et al., 2020). O publico do servico toca de
maneira bastante especial, seja em momento de crise, no qual a estratégia encontrada era
mediante a gritos e impulsos agressivos, seja em momentos de risadas, de convites para
participar de jogos, dos abracos.

Ao longo das oficinas participadas, em conjunto com os oficineiros, pode-se
perceber a demanda pela manifestagdo do ser crianca e do ser adolescente por trds de toda
a carga de sofrimento psiquico materializado em um transtorno mental ou mesmo uso de
drogas por aquele publico. Durante uma oficina de banho de balde foi possivel observar
como sdo sujeitos que, devido a vulnerabilidade, auséncia de familia proxima e de
condi¢des minimas de vida, encontram no servico uma das poucas oportunidades de serem
criancas e adolescentes de fato na forma mais jovial possivel. A partir da oficina de sucos
pOde-se observar a demanda por espagos que oportunizem que os jovens mostrem ndo s a
competéncia para desenvolverem agdes, mas o potencial que t€ém para dedicarem-se a algo
que tenha significado a eles (FIDELIS, 2018; NUNES et al., 2020; VANZELA;
PEGORARO, 2018).

3.2 NO MEIO DE UMA PRAGA TINHA UM CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL,

TINHA UM CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL NO MEIO DE UMA PRAGA
Por se tratar de um CERSAM, servico que atende a populacdo adulta, havendo

maior quantidade de dispositivos no municipio, tem drea restrita a apenas um distrito
sanitdrio. Este € dividido em microdreas, totalizando seis, em que cada uma possui
profissionais da equipe multidisciplinar e médicos como referéncias técnicas,
possibilitando resolutividade e cobertura (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA, 2016;
VANZELA; PEGORARO, 2018).

Neste campo, pode-se acompanhar um profissional de referéncia de mesma
categoria profissional (enfermagem), apesar de ndo estar presente em todos os dias e
horérios previstos para a atuacdao do profissional visitante por conta da carga hordria deste
profissional definido. Todas as acdes junto a este profissional ocorreram dentro do
preconizado pela Resolucao COFEN 599/2018 (COFEN, 2018), que aprova norma para
atuacdo da equipe de enfermagem em saude mental e psiquiatria, sendo um ganho em
termos de aprimoramento da compreensao do exercicio de enfermagem em saide mental.

Junto a este profissional foi possivel acompanhar trés casos de atendimento
ambulatorial com desfechos distintos, mas bem representativos de parte do processo de
trabalho no servico, sendo que apds cada um, houve momento para discussio e
fortalecimento tedrico frente as condutas tomadas, tal como se preza em uma assisténcia de
qualidade e que busca potencializar a efetividade (ALEGRIA; NAKASH; NEMOYER,
2018; FIDELIS, 2018; VANZELA; PEGORARO, 2018).
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Foi vivenciado momento em oficina de musicoterapia, conduzida por
musicoterapeuta, com acompanhamento de estagidrios. Inicialmente os usudrios se
mostraram resistentes a participarem, mas foram se envolvendo aos poucos, sendo
estimulados ao receberem instrumentos confeccionados com materiais reciclados,
participando de um momento musical que proporcionou espaco para expressao,
organizacgado e fortalecimento de vinculo com o servigo a partir do paralelo da importancia
do CERSAM e de outras modalidades de cuidados que ndo apenas intervencao
medicamentosa, comprovando a potencialidade da estratégia de cuidado (BARCELOS et
al., 2018; DIAS, 2018).

Pode-se vivenciar também uma assembleia de usudrios, conduzida por uma das
profissionais do servico, com a proposta de fortalecer o controle social e a participacao
popular dentro do servico (PACHECO; RODRIGUES; BENATTO, 2018). Enquanto
metodologia disparadora fez-se uso de cenas do documentdrio Holocausto Brasileiro, a
partir das quais houve reflexdo quanto ao modelo assistencial que se vem lutando para
perpetuar hoje, comparando com o que havia naquela época de oferta a pessoas que
apresentavam algum sofrimento psiquico, bem como pessoas que de alguma maneira
desviam da ordem social. A estratégia possibilitou ndo s6 amadurecimento profissional,
como construcdo de conhecimento em conjunto dos usudrios, atendendo a uma clinica
emancipatoria € ndo meramente pedagdgica (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA,
2016).

Destaca-se a vinculagdo formada com uma residente do préprio programa de
residéncia visitado, que auxiliou ndo sé em termos do cotidiano do servico, no dispositivo
atual, como também em questdes das disciplinas tedricas. Com suporte da equipe, bem
como trabalho em conjunto com a residente mencionada, foi possivel apropriacdo do
processo de trabalho do servico, entendendo melhor fluxogramas e protocolos
assistenciais, essenciais para a efetividade das ac¢Oes, principalmente no que tange as agoes
de enfermagem (COFEN, 2018; SALES et al., 2018).

Durante oportunidade de articulacdo com o SUP para didlogo quanto aos
usudrios que estavam em HN, bem como contatar demais CERSAM devido ao numero de
usudrios sobressalentes quanto a vagas ofertadas no servico, foi possivel compreender a
importancia da articulagdo com a rede, bem como manejo de usudrios que tivessem
possibilidade de continuidade do acompanhamento em casa, podendo assim ser liberados
(FIDELIS, 2018; MENDES; QUEIROZ; ROBERTS, 2019).

Sinaliza-se a maneira participativa dos usudrios no processo de pernoite em
outro servico em que, apesar da necessidade estrutural, € discutido também com eles
quanto a se sentir confortdvel ou ndo de ser conduzido a outro servico, favorecendo a
autonomia e protagonismo (SASHIDHARAN; MEZZINA; PURAS, 2019). Neste servico

também foi possivel contato com o sistema de informacao de registros assistenciais
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utilizados pela prefeitura do municipio, essencial para a continuidade da assisténcia, bem
como facilita a evolucdo das acOes e atendimentos realizados. Por se tratar de um
profissional visitante, foi necessario assessoria constante para acesso, o que por vezes foi
um limitador de acesso, superado pelo suporte da equipe da instituicao.

3.3 USUARIOS JUNTOS E ORGANIZADOS: POTENCIALIDADES DE UMA ASSOCIACAO DE

TRABALHO E PRODUGAO SOLIDARIA
Durante o estagio optativo houve oportunidade de conhecer uma associacao de

trabalho e producdo soliddria, composta por usudrios da saide mental do municipio,
compreendendo o processo de trabalho das pessoas que ali atuam, proposta inovadora
frente a0 modelo do programa de residéncia de origem.

Foi apresentado o processo de indicacao de usudrios para trabalharem na
associacdo em um dos quatro nucleos, no qual ha perfilamento, bem como orientacdes
gerais, com €nfase em se tratar de um equipamento da assisténcia, ndo tendo, portanto,
cunho terapéutico como finalidade primeira, mas sim, de geracdo de renda, apesar de
possuir bons resultados em termos de reabilitacdo psicossocial (CUNHA; GOULART,
2015; PACHECO; RODRIGUES; BENATTO, 2018).

A prioridade para contratacdo no servico sao pessoas portadoras de sofrimento
mental que estejam desempregadas e fora do mercado formal e pessoas de baixa renda,
desempregados ou em situacdo de precarizacdo, representando um esforco a assegurar
participacdo ativa destas pessoas e possibilitar, inclusive, ser um primeiro emprego,
inserindo-as no mercado de trabalho formal, visto sua potencialidade para tal (COSTA et
al., 2017).

3.4 PASSAGEM POR UM CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL ALCOOL E
DROGAS
Em se tratando de um CERSAMad, o atendimento € voltado a pessoas que

tenham transtornos relacionados ao uso de drogas, sendo que o servigo vivenciado atende a
dois distritos sanitdrios do municipio. A divisdo do processo de trabalho interno se da por
seis microdreas, sendo que cada uma conta com profissionais da equipe multidisciplinar e
profissionais médicos, a partir de perspectiva interdisciplinar, coerente com a proposta da
atencdo psicossocial (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA, 2016; FIDELIS, 2018).

Na época da visita estava ocorrendo preparacdo para institucionalizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a partir da teoria de enfermagem de
Hildegard Elizabeth Peplau, inicialmente restrita aos usudrios em HN. Trata-se de uma
iniciativa importante, que atende a Resolucdo COFEN 358/2009 (COFEN, 2009), que
dispdoe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem. Tal iniciativa ndo s6 pode conferir melhor qualidade a

assisténcia, como proporciona ganho para o aprendizado dos profissionais da categoria.
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Os plantdoes neste servico sdo conduzidos na instituicdo por uma dupla de
profissionais da equipe multidisciplinar, com suporte de um médico de retaguarda para
avaliacdo de usudrios que demandem intervencdo imediata. Ha sinalizacdo de que, os
usudrios que possam aguardar, sejam agendados para o profissional médico responsavel
pela microdrea, para além do agendamento com o profissional da equipe multidisciplinar
que seja referéncia técnica. Isto oportuniza eficiéncia e organizacdo valiosos para
assisténcia (ALEGRIA; NAKASH; NEMOYER, 2018; VANZELA; PEGORARO, 2018).

Por se tratar de um servico voltado a usudrios de drogas, ndo necessariamente
associado a um quadro de transtorno mental, percebe-se um espaco ocupado de maneira
bastante diferenciada dos demais CERSAM. Havia maior investimento em intervengdes
grupais e menos crises manifestadas de formas agressivas e disruptivas (FARIA, 2016;
PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018; TREVISAN; CASTRO, 2018), sendo que o que se
destacou de casos mais graves foram casos de sindrome de abstinéncia alcdolica (SAA) e
intoxicacao por uso de drogas, que ndo sao incomuns neste tipo de servico.

Foi vivenciado momento no ateli¢ de livre expressdo, no qual os usudrios
encontravam um espago para expressao por meio da arte, socializacdo com outros usudrios,
bem como também construcdo de senso de organizagdo, além de aprendizado de técnicas e
habilidades (CAVALLINI, 2020). A participacao era livre, sendo um espaco que nao havia
regramento de tempo, destacando que os usudrios ndo s6 permaneciam, como convidavam
outros usudrios a estarem participando ativamente, evidenciando protagonismo e
envolvimento (DIAS, 2018; SASHIDHARAN; MEZZINA; PURAS, 2019).

Destaca-se que foram vivenciados momentos de assisténcia direta, com
articulacdo interna entre a equipe, bem como articulacio de rede, com privilégio de
presenga de profissional de enfermagem de nivel superior em todos os plantoes
acompanhados. Houveram atendimentos a pessoas em momentos de agudizacio de quadro,
com suspeita de SAA e intoxicacdo por uso de dlcool, nos quais pdde-se verificar a
importancia de um trabalho sistematizado, bem como a importancia da assisténcia direta de
enfermagem em suas especificidades (COFEN, 2018).

A partir de convite pela enfermeira responsdvel técnica da institui¢do, foi
possivel para participar do momento de construcao da escala de plantdo dos técnicos e
auxiliares de enfermagem da institui¢do. Tratou-se de um momento privilegiado quanto a
uma atribuicao especifica da categoria, presente nas atribuicdes enquanto enfermeiro em
saide mental (COFEN, 2018), assegurando-se o que € preconizado pela Resolucdo
COFEN n° 543/2017 (COFEN, 2017), que atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem.

Pdde-se, também, ter uma visao ampliada quanto ao processo de trabalho dessa
equipe de nivel técnico, bem como compreender quais sao os setores que necessariamente

demandam a presenca de um profissional para que haja prosseguimento no processo
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de cuidar, vide a importancia e responsabilidade atribuida a estes profissionais, construindo
as atribui¢coes apontadas pela Resolugao COFEN n° 588/2018 (COFEN, 2018).

Ao longo dos dias no servico houve comemoracdo de aniversario de uma das
profissionais que atuava na copa, podendo-se compreender os lagos para além do ambiente
de trabalho que sao formados, bem como perceber as relagdes interpessoais estabelecidas e
a importancia destas para um clima organizacional que seja menos adoecedor possivel.
Isto, frente a uma area de trabalho que demanda muito dos profissionais, ja considerando a
estrutura societdria que demanda uma ldégica produtivista que por si sé é adoecedora,
principalmente associada a clinica relacionada a drogas, por envolver pessoas atravessadas
pela vulnerabilizacdo social e da saide (VIANA; SILVA, 2018; VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018). Foi um momento bastante enriquecedor em termos de entender
que faz parte para o processo de trabalho a alegria, a colaboragdo e a unido da equipe, para
além de momentos de reunides formais e discussao de casos.

Houve possibilidade de participacdo em dois momentos distintos de reunido,
sendo o primeiro a reunido de supervisao de regional e o segundo a reunido de microdreas,
nas quais cada servico da RAPS (inclusive servigos com representantes da Atencdo Bésica)
se dividiu em mini equipes para dar seguimento as discussoes dos mais diversos casos e
constru¢ao de articulacao da rede.

Para além de um momento crucial para a tessitura de uma rede de fato, foi
evidente que também foi um momento de confraternizacdo, representada pelo lanche
compartilhado por todos os profissionais, que levou a socializa¢do e construcdo de relagoes
interpessoais que impactam positivamente no processo de trabalho. Sdo imprescindiveis os
momentos de discussdo realizados pessoalmente para que haja troca humana entre os
agentes terapéuticos, tornando-os proximos apesar das distancias territoriais, construindo
um processo de trabalho que seja coeso (MENDES; QUEIROZ; ROBERTS, 2019;
NUNES et al., 2020).

Durante a reunido foram realizadas transferéncias de cuidados, esclarecimento
de duvidas, fortalecimento de PTS construidos para familias que sdo atendidas por mais de
um dos pontos da rede, assessoramento de casos mais complexos, auxilio quanto
intervencoes territoriais e alinhamento das propostas assistenciais, bem como coesdo dos
processos de trabalho.

3.5 A CASA QUE NAO EXISTE MAIS: VIVENCIA DE ATO DE RESISTENCIA EM UM CENTRO
DE CONVIVENCIA
A recepcdo neste servico deu-se pela coordenagdo do servigo, como de costume,

porém, com participacdo ativa dos usudrios daquele servico, com a informacgao de que
neste CC € este o acolhimento habitual. Desta forma foi feita uma roda de apresentagao
com os que ali estavam, dando seguimento a realizacdo de um café da manha comunitério,

proposta construida em conjunto com os usudrios, como uma estratégia de convivéncia
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e fortalecimento de vinculos, sendo de extrema importancia vide um dos primeiros
contatos sociais realizado durante o dia (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA, 2016;
FIDELIS, 2018).

Ap6s algumas questdes organizacionais da prefeitura de BH-MG, houve
alteracdo quanto ao espago de localizacdo de CC visitado, passando por uma reducao
dréastica do espago ocupado, cedido a uma institui¢do escolar infantil, devido ao risco da
infraestrutura onde se localizava tal instituicdo. Para além disto, houve também
levantamento de muros, bem como sucateamento da infraestrutura minima para
funcionamento de um estabelecimento de saide, o que impacta na forma como o servico se
relacionada com a comunidade ao entorno, marco bastante negativo quando se pensado na
insercao e aproximag¢do da comunidade (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA, 2016;
FIDELIS, 2018).

Como resposta a esta situacdo, a partir de mobilizacdo dos demais servicos da
saude mental, bem como aproximacdo com servicos da rede intersetorial (tais como
educacdo e assisténcia), foi proposta a participacdo em uma audiéncia publica, como forma
de atestar a inconformidade frente ao fato ocorrido e exigir melhores condi¢des para o
desenvolvimento de um trabalho.

Para que os usudrios pudessem se preparar e responder pelo coletivo, foi
realizada uma assembleia, na qual foram construidas frases para compor cartazes, bem
como pensada na formulacio de um manifesto frete a situagdo, evidenciando a
preocupacdo de todos os profissionais da constru¢do de um movimento consciente e que
implicasse os usudrios, sendo um dever ético dos espagos politicos dos servigos de saude
mental (PACHECO; RODRIGUES; BENATTO, 2018; VANZELA; PEGORARO, 2018).

Posterior a assembleia em que se discutiram pautas e se organizaram falas, o
café da manha realizado em conjunto com os usudrios do CC teve um tom politico, com
retomada das discussdes da assembleia, como forma de localizar os usudrios que nao
puderem participar, bem como afinar os discursos. O momento demonstrou-se potente
enquanto espago de formacgdo cidadd, com discussdes politicas que retomam 0 momento
atual, em que se discutiu até mesmo o racismo estrutural que permeia a sociedade atual, as
consequéncias do avanco das pautas neoliberais e o impacto do capitalismo na manutencao
intencional da desigual social (VIANA; SILVA, 2018; VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018), relacionando com o momento vivido de exclusiao e retrocesso
de um trabalho que vinha se mostrando exitoso.

Houve participa¢do em oficina de artesanato, sendo de grande aprendizado nao
s6 pela qualidade dos trabalhos realizados pelos usudrios, como também pela aproximacao
de uma clinica do fazer que € tdo bem materializada por trabalhos manuais e expressivos,
nos quais o usudrio nao € s6 o foco, mas € protagonista do que se pretende desenvolver
(CAVALLINI, 2020; DIAS, 2018; FIDELIS, 2018).
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Outra oficina vivenciada foi de artes visuais, que vinha trabalhando na
perspectiva da sensibilizacdo dos usudrios quanto ao momento de disputa politica, bem
como servia de espaco de expressao (CAVALLINI, 2020; DIAS, 2018), a partir da
proposta da “casa que nao existe mais”’, em que semanalmente apresentava-se um elemento
de uma casa e os usudrios faziam construgdes artisticas utilizando de desenhos, escritas,
intervencoes, de maneira a se depararem com a sensacao de despejo pela perda do espaco
da institui¢do que era um espaco-casa. Ao longo das apresentacoes foi visivel o sofrimento
e angustia que muitos sentiam, bem como os esfor¢os da equipe local em resisténcia do
trabalho, apesar da brusca diferenca de infraestrutura.

A reflexdo que fica € a de que os CC ndo sdo espagos de alocacdo de sujeitos.
Porque esses sujeitos estdo nas padarias, nos bancos, nas ruas, nas escolas, no territério de
onde ndo deveriam ter sido, em tempos passados, retirados de maneira bruta. Os CC sdo
espacos para o encontro e para a troca entre pares, em carater de fortalecimento, constru¢ao
cidada e letramento politico, sendo apenas mais um dos espacos de circulacdo de direito a
estes sujeitos de direito.

3.6 NEM TODA A RUA E SEM SAIDA E E NISSO QUE O CONSULTORIO DE RUA APOSTA

Apesar de no municipio de BH-MG (PBH, 2019) se tratar de um dispositivo da
saude mental, prestando assisténcia apenas a pessoas em situacao de rua que facam uso de
drogas, o CdeR atua também como um servigo com vinculo direto com a atengao badsica,
havendo vinculagdo territorial com um CERSAMad, bem como com um Centro de Satde.
Desta forma, o dispositivo contempla também ac¢des voltadas a prevencdo de doencas e
promocao da saide, bem como promove melhoria no acesso aos servicos de saide (VALE,;
VECCHIA, 2019).

Durante o acompanhamento da equipe pode-se realizar acOes diretamente no
territorio, conhecendo-o, entendendo-o, bem como aos sujeitos que nele circulam, de fato
compreendendo do que se trata o conceito de territdrio vivo (COLIN; PELICIONI, 2018).
Foi possivel aproximag¢@o de uma clinica que ndo € passivel de ser materializada sem que
haja discussdo sobre os atravessamentos dos sujeitos a partir das perspectivas de género,
raca, classe social e sexualidade, considerando o contexto cultural, social e as
especificidades de cada assistido (WIJK; MANGIA, 2019).

Dentre as acdes do CdeR, para além das a¢Oes quanto reduc@o de danos e visitas
aos cendrios de uso de drogas para constru¢do de vinculacdo com os usudrios, hd também
todo um trabalho de articulacdo dos usudrios com a rede de saude. Isto a partir do
acompanhamento em consultas agendadas, realizacdo de agendamentos, busca de
medicamentos em equipamentos da drea da saude, didlogo entre servicos intersetoriais,
realizacdo de procedimentos de baixa densidade tecnoldgica e busca ativa de usudrios no
territorio (BELLAMY et al., 2016; FARIA, 2016; VALE; VECCHIA, 2019; WIIK;
MANGIA, 2019).
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Foram visitados dois cendrios de uso de drogas nos quais existia abertura para
as intervengdes do CdeR, principalmente em conjunto com outros servigos (tal como
Centros de Saude, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Abordagem Social).
Ambos ambientes muito semelhantes em aspectos estruturais € ambientais.

Eram locais com grande quantitativo de casas em barracos, levantadas por vezes
a partir de moldes de cont€ineres ou mesmo construidas de forma apoiada em muros de
instituicoes que ja ndo estdo mais em funcionamento. Em sua maioria eram casas de apenas
um cOomodo, usualmente locais de uso de drogas, sendo perceptivel o quantitativo
sobressalente de cendrios de uso, frente ao nimero de pessoas que transitavam pelo local.
Pdde-se observar as consequéncias da desigualdade, bem como inferir as dificuldades de
acesso aos servicos por parte da populacdo que reside nestas dreas (VIANA; SILVA,
2018).

Tratavam-se de locais com condi¢Oes precarias de higiene, com esgoto a céu
aberto, proximo as pequenas construcoes, sendo que estava localizado em regiao proxima a
bairros de classe média, em que, nao se adentrando o local, jamais se perceberia a real
situacao a qual seus moradores estdo expostos. As pessoas que ali transitam, negras, sao
atravessadas por um processo de violéncia ja na negacdo de condi¢des adequadas para
minima qualidade de vida.

Ao longo das discussdes sobre os casos, torna-se perceptivel a complexidade da
clinica do CdeR frente a casos de sujeitos com tantos atravessamentos, com vidas afetadas
diretamente pelo avanco neoliberal de uma sociedade pautada na exclusao de um perfil
especifico de pessoas e concentracao de capital (VIANA; SILVA, 2018).

Foi realizada também visita a um usudrio que é acompanhado pela equipe e que
sofreu fratura de membro inferior direito apos se langcar de uma ponte, em momento de
delirio, pensando ser o super-homem. O usudrio foi encontrado em seu local de estadia,
localizado em baixo de uma ponte, préximo a um cérrego, com acesso bastante dificultado,
visto risco de queda para descer uma pequena ladeira proxima a ponte. Ao entrar no local
de estadia, verifica-se que, com muito custo, havia certa organizacdo em meio a
desorganizagdo, que tinha significado para aquele sujeito em questao.

Apesar das condicdes minimas de vida, haviam espacos ordenados para
aquecimento de alimento, para dormir, para guardar pertences mais valiosos e um espaco
para receber pessoas que viessem visitar. Durante a visita foi observado quais
medicamentos o usudrio tinha acesso, bem como houve esforco para compreender como
estava ocorrendo o processo de recuperacdo pods lesdo, avaliando-se a dificuldade que era
para ele acessar o local com o membro estando fraturado. Este cendrio demanda
ressignificacdo do saber aprendido na formacdo académica, sensibilidade e engajamento
(VALE; VECCHIA, 2019; WIJK; MANGIA, 2019).
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Um segundo destaque que merece ser feito é quanto a uma usudria que
demandou busca ativa, a partir da informac¢do de estar reclusa em domicilio, fazendo uso
intenso e continuo de solvente (tiner), com histdrico de violéncia fisica recente por parte de
companheiro. Foi realizada abordagem que, apesar da complexidade da situacdo e do
cendrio de uso, teve sucesso quanto a sensibilizacdo em relacdo a ida até uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) para avalicao do quadro clinico.

Foi observada a dificuldade de articulacao com aquele ponto da rede, ao que ja
€ constatada a auséncia da sensibilidade necessaria para compreender a complexidade de
um caso de pessoas que apresentam grande fragilidade associada ao uso de drogas (DIAS;
FERIGATO; FERNANDES, 2020), havendo dificuldade da equipe para compreensao de
tratar-se de um caso grave, que exigia um olhar nao exclusivamente do campo do que €
organico, mas também psicossocial. Foi um momento de vivéncia quanto a barreiras de
acesso que surgem ao longo do processo de trabalho e entendimento quanto a quais
estratégias fazer-se valer para conseguir superd-las. O caso foi posteriormente discutido
com a equipe do CERSAMad de referéncia, havendo processo de reflexdao quanto ao PTS
para cada sujeito do casal, potencializando a assisténcia (BAPTISTA er al., 2020),
resultando em uma experiéncia formativa potente.

Houve ainda participacdo de uma das etapas da gestdo financeira, a partir da
aquisicdo de insumos para realizacdo das agdes, bem como a organizacdo interna para a
prestacdo de contas, de maneira a compreender o planejamento mensal realizado, bem
como as indicagdes de insumos, com énfase para intervengdes de reducdo de danos,
favorecendo higienizacdo, alimentagdo, hidratagdo, bem como demais cuidados com a
saude de pessoas em situacdo de rua (FIDELIS, 2018; VALE; VECCHIA, 2019; WIIK;
MANGIA, 2019).

Destaca-se que sempre havia reflexdo e constru¢do da agenda de agdes, a partir
das demandas, bem como formagdo profissional e politica enquanto servico volante e
envolvido diretamente com servigos de diversos setores, com linguagens e concepgdes
distintas, mas que precisam convergir para que seja garantido o direito da pessoa em
situacdo de rua. Foram momentos de reflexdo critica quanto as acOes previamente
realizadas, sinalizando os nés que precisavam ser desatados para que a rede se tornasse
cada vez mais alinhada e dindmica, favorecendo a circulagdo do usudrio, superando as
barreiras de acesso que se apresentam (MENDES; QUEIROZ; ROBERTS, 2019; NUNES
et al., 2020; VALE; VECCHIA, 2019; WIJK; MANGIA, 2019).

Durante reunido vivenciada junto a equipe houve nao sé discussdes quanto ao
processo de trabalho, como também reflexdes € o processo critico em relagdo a forma
enquanto as profissionais sdo atravessadas enquanto sujeitos de afeto pelo trabalho que
desenvolvem. Isto visto se tratar de uma clinica de uma vinculacdo singular com os

usudrios  atendidos, bem como, por ser para além muros, a todo
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o momento demandar ressignificacdo da teoria a prdtica, uma vez que a complexidade
deste agir profissional ndo caiba em sua totalidade em livros, bem como apresenta poucas
publicagdes sistematizadas, quando se comparada as outras dreas de atuacdo formais da
saide mental (AMARANTE; NUNES, 2018; FARIA, 2016; FIDELIS, 2018; VALE,;
VECCHIA, 2019; WIJK; MANGIA, 2019).

Um segundo destaque que merece ser feito € quanto a uma usudria que
demandou busca ativa, a partir da informagdo de estar reclusa em domicilio, fazendo uso
intenso e continuo de solvente (tiner), com histérico de violéncia fisica recente por parte de
companheiro. Foi realizada abordagem que, apesar da complexidade da situacdo e do
cendrio de uso, teve sucesso quanto a sensibilizacdo em relacdo a ida até uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) para avali¢cdo do quadro clinico.

3.7 A TEORIA TAMBEM E PRATICA: RELATOS A PARTIR DE ESTRATEGIAS TEORICAS

Durante as estratégias tedricas sempre havia a presenca de um profissional
convidado para mediar as discussdes e aprofundar o embasamento tedrico. Foram
momento Unicos, no qual houve troca de conhecimentos de maneira que cada residente
contribuia com o olhar da sua categoria de formagdo, de forma integrada, com as
discussoes sendo travadas colaborativamente, potencializando o aprendizado.

Trataram-se de momentos tedricos integrados ndao sé entre as categorias
profissionais, mas integrados a rede municipal na qual sdo desenvolvidas as estratégias
tedricas do programa de residéncia, de forma a ser um espaco que contempla a
potencialidade da formacdo de um programa de residéncia, que traz como grande forte a
formacao em servico. Houve um ciclo de formagdo por meio de oficina, com énfase nas
novas abordagens de saide mental, sendo o momento direcionado a discutir sobre o
conceito e a pratica Recovery.

Novamente, atendendo a proposta de ser um programa de residéncia integrado
para além muros institucionais (LIMA; PASSOS, 2019), o momento contou com a
participacdo de diversos profissionais da rede, bem como usudrios, sendo que o primeiro
momento de fala contou com um profissional referéncia internacional com experi€ncia na
drea, relatos de profissional residente que fez estdgio no servico que vem trabalhando com
essa proposta ja hd alguns anos na Universidade de Yale (New Haven, Connecticut, EUA)
e duas usudrias que atuam enquanto suporte de pares, auxiliando nos debates e
implementacdo deste movimento.

O momento iniciou com explana¢ao do médico psiquiatra Mark Napoli Costa,
referéncia para a discussdo sobre o movimento Recovery, atuando em pesquisas no
Departamento de Psiquiatria da Yale School of Medicine (New Haven, Connecticut, EUA).
Trata-se de um movimento que, segundo o proprio pesquisador (COSTA, 2017, p. 1) “tem
dois principios fundamentais: que pessoas com um transtorno mental (independente da

severidade) podem viver uma vida produtiva, mesmo enquanto manifestando sintomas,
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€ que muitos vao recuperar do seu transtorno mental”.

Segundo Costa (2017, p. 3), a partir do que apresenta a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Recovery trata-se de ‘“‘ganhar e reter esperanca, compreender suas
habilidades e desabilidades, engajar em uma vida ativa, autonomia pessoal, identidade
social, significado e propdsito na vida e um senso positivo de self”’, ndo sendo sindbnimo de
cura’.

Ao longo da roda de conversa, foi tracada a discussdao quanto a necessidade do
debate dos atravessamentos do sujeito, a partir das dimensdes de género, raca/etnia,
sexualidade e classe social, de maneira que toda a avaliacdo é essencialmente contextual.
Portanto, necessita que o processo de cuidado seja construido com conducdo do sujeito que
estd em situacdo de sofrimento, visto que a subjetividade prépria de cada profissional
impacta na proposi¢ao do processo de cuidado, em que, grande parte das vezes, abafa-se o
desejo do sujeito e coloca-se em pratica o cuidado a partir da 6tica do profissional apenas
(AMARANTE; NUNES, 2018; COSTA, 2017; FARIA, 2016; FIDELIS, 2018).

Dentro desta discussdao as falas das usudrias que atuam enquanto suporte de
pares veio a reafirmar a importincia da aposta nestas pessoas, para além do trabalho de
reabilitacdo psicossocial, entendendo a possibilidade de aquele jeito caber no mundo,
sendo de trabalho conjunto a preparacdo do mundo para isto (AMARANTE; NUNES,
2018; COSTA, 2017; FARIA, 2016; FIDELIS, 2018).

O suporte de pares € uma das préticas do Recovery, a partir da qual realiza-se
incorporacdo de pessoas com histérico de transtorno mental para trabalhar junto aos
usudrios (COSTA, 2017), sendo uma prética sustentada pela OMS, ao que Costa (2017)
sinaliza que a pratica, de acordo com a literatura, pode trazer trés contribuicdes que nao
podem ser providas pelos outros trabalhadores: aumentar o sentimento de esperanca no
usudrio quanto a uma boa resolucao de conflitos por oportunizar partilhamento da
experiéncia prépria do usudrio; possibilitar construcdo de resolugdes entre 0os proprios
usudrios, com um olhar privilegiado de dentro das situa¢des vivenciados; proporcionar
empatia dos profissionais para com os usudrios num nivel distinto € com maior
proximidade.

Nao s6 este, mas como todos os demais momentos vivenciados, trataram-se de
uma possibilidade de constata¢do do esforgo e preocupacao do programa de residéncia com
a qualidade do aprendizado e da oportunidade a discussdes ampliadas, favorecendo a
formagdo ndo s6 dos préprios residentes do programa, como também de quem deseje
visitd-lo. Apesar de se tratar de uma experiéncia subjetiva e num curto periodo de tempo,

representa o potencial de contribuicdo para a formagdo que o estagio optativo tem.
4. CONSIDERACOES FINAIS
A experiéncia foi um reencontro com a drea da saide mental, com a militancia,

com a poténcia que € estar atuando enquanto profissional e com o prazer que € estar
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numa drea essencialmente politica, assentada sobre servicos de base comunitéria,
privilegiando-se o uso de tecnologias leve e leve-duras, que demandam a todo o momento
atualizacao e reinvencgdo profissional. Por si sé justificando encontrar alternativas para se
repensar, constantemente, a propria prdtica e formacdo, sendo de grande beneficio a
possibilidade de conhecer outras realidades.

A oportunidade foi de crescimento profissional tanto quanto foi de
fortalecimento pessoal, a partir da passagem por campos tao ricos enquanto singularidades
das clinicas que sdo desenvolvidas, tendo profissionais de engajamento perceptivel aos
quais muitos posso dizer que se tornaram colegas queridos, pelas construcoes realizadas,
pelas trocas, pelas risadas, pelos momentos de dificuldade e tristeza. Mas principalmente
pelo comprometimento ético e politico com o exercicio profissional desempenhado.

A vivéncia ndo se resume a participagdo nos momentos formativos tedricos do
Programa de Residéncia visitado, envolve também o contato com uma rede potente,
estruturada com equipamentos ainda ausentes no municipio de origem, contando com um
processo de trabalho distinto do vivenciado até o momento, bem como proximidade com

profissionais com experiéncia de atuacao e militancia distintos.
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