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RESUMO

Objetivo: Analisar como o pilar da educagio aprender a ser se constitui na formacio de enfermeiras residentes em Satde Mental.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, com campo empirico a Escola de Enfermagem
de uma Universidade putblica do nordeste do Brasil. A coleta de dados, realizada entre outubro e maio de 2018, ocorreu por
entrevista semiestruturada, com 17 enfermeiras. A andlise foi feita a luz do referencial teérico dos Pilares da Educacio de Jacques
Delors. Resultados: O pilar da educagio aprender a ser evidenciou a Transformacio para a prética profissional com crescimento
pessoal culminando no aprimoramento do ser enfermeira em satide mental. Conclusiao: Desse modo, o curso de residéncia
contribuiu para o desenvolvimento de habilidades profissionais para o cuidado em satide mental em uma perspectiva holistica

e de constituicio do ser enfermeira, ao permitir transformagoes pessoais que contribuem para uma formagao mais humanizada.

Descritores: Internato Nio Médico; Satide Mental; Educagio; Especializagao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the educational pillar of learning to be is constituted in the training of Mental Health resident
nurses. Method: This is an exploratory, empirical, qualitative study developed at the School of Nursing of a public university in
northeastern Brazil. Data collection was performed between October and May 2018 through a semi-structured interview with
17 nurses. The analysis was performed in the light of the theoretical framework of the Pillars of Education by Jacques Delors.
Results: The learning to be pillar of education evidenced the Transformation for professional practice with personal growth
culminating in the improvement of being a nurse in mental health. Conclusion: The residency program contributed to the
development of professional skills for mental health care from the holistic perspective of the constitution of being a nurse and by
allowing personal transformations that contribute to a more humanized training.

Descriptors: Internship, Nonmedical; Mental Health; Education; Specialization; Nursing.
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INTRODUCAO

Até o inicio da década de 1960, a prética da enfermagem
em satide mental reproduzia o que era preconizado pelo
modelo biomédico, voltado para as alteragoes bioldgicas em
detrimento das questdes relacionadas & pessoa em desequilibrio
emocional. No inicio da década de 1970, eclodiu a Reforma
Psiquidtrica e a preocupagio com o sujeito e sua subjetividade,
emergindo assim a necessidade de se repensar a prdtica da
enfermagem em saide mental, assim como rever conceitos e
métodos assistenciais’?.

Essa transi¢cio no cuidado em saide mental apontou
para a necessidade de mudanga na forma de lidar com os
transtornos psiquicos, assim como um olhar mais amplo sobre
a satde e a subjetividade do individuo; indicou, também, a
necessidade de se desconstruir valores e saberes, de envolver
diversos atores e setores sociais para o fortalecimento da
autonomia do sujeito, para devolver e garantir seus direitos
e reduzir estigmas e a desigualdade social. Esse novo modo
de cuidado, pautado na 6tica biopsicossocial, considera os
determinantes sociais, atua sobre as demandas do sujeito,
escuta, acolhe e, de forma horizontalizada, dialoga com
esse sujeito, possibilitando a criagio de um vinculo com o
profissional, a equipe e, num sistema de cogestio, empodera a
tomada de decisio e autonomia da equipe®?.

O final da década de 1980 foi marcado com propostas de
mudangas para a formagio em saide no Brasil, até entdio com
cardter eminentemente técnico, fragmentado e desarticulado e
que se passa a desenvolver habilidades para um cuidado mais
holistico, integrado, multiprofissional e humanizado. Deste modo,
com a implanta¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos da drea da satide, o Ministério da Satide propos a
formagio na modalidade de pés-graduacio lato sensu no formato
de Residéncia Multiprofissional em Satde a fim de potencializar
a formacio do novo trabalhador em saide e fornecer recursos
humanos qualificados ao Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Logo, fundamentada nessa nova ética biopsicossocial e
multiprofissional, a formagio profissional em satide mental
acontece essencialmente em equipe multidisciplinar, na
constru¢do do saber interdisciplinar em espacos externos ao
espaco hospitalar, haja vista a constitui¢do da rede de atengio
psicossocial estar composta por servigos substitutivos em
articulacio aos demais servicos de satide®”.

O processo formativo de profissionais, englobado
pelas reformulagoes da singularidade da sadde mental,
deve distanciar-se da visao do doente e doenca enquanto
diagnéstico médico, para aproximar-se do reconhecimento do
sujeito como ser social. O ser enfermeira/o em saide mental
transcende quaisquer préticas e técnicas que dificilmente
podem ser prescritas, pois ¢ uma constituigio para além de
habilidades profissionais>¢.

O cuidado em saide mental no processo formativo
profissional tangencia um amadurecimento enquanto
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individuo que cuida, frente uma formacio que deve estar
fundamentada nos direitos humanos, respeito mutuo
e na valorizagio das singularidades e individualidades
dos sujeitos em sofrimento mental, possibilitando um
aprendizado a partir de uma transformagio em si e para
o outro”.

O processo formativo de enfermeiras(os), tangenciado
pelo modelo de atengdo biopsicossocial, aponta para a
formagio em satde mental pautada no pilar da educagio
aprender a ser que, segundo Jacques Delors®, compreende
nio s6 a formagio em sua completude integral, com os
elementos que compéem os sujeitos e como se constituem no
processo formativo, mas, também, a formacio do individuo
advinda de processos teérico-prdticos que proporcionam o
desenvolvimento pessoal e profissional de cada ser, ao envolver
espirito, corpo e mente.

Frente as consideragdes expostas, as reformulagoes
na formagio em saide mental de enfermeiras(os) devem
ser pautadas no pilar da educagdo, aprender a ser, que
propde a constitui¢io e o desenvolvimento de habilidades
e competéncias profissionais além da contribuigio
profissional. O pilar contribui também para o crescimento e
amadurecimento do sujeito na énfase da promogio do ser.

Sob esse entendimento, emergiu a seguinte questio: Como
o pilar da educagio aprender a ser se constitui na formagio de
enfermeiras(os) residentes em Satide Mental? Nesse sentido,
o presente estudo teve por objetivo analisar as contribuicoes
do processo da formagao na residéncia multiprofissional em
saide mental, da perspectiva de residentes egressas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial teérico dos Pilares da
Educagio, proposto por Jacques Delors, que estabelece quatro
pilares da educacio que norteiam os processos educativos.
Vincula-se 4 pesquisa matriz “Trajetéria profissional de
enfermeiras(os) egressas(os) dos programas de residéncia
multiprofissional em satide e em 4rea profissional da sadde
do estado da Bahia”, financiado pela Universidade Federal da
Bahia por meio de recurso do Programa de Apoio a Jovens
Professores Doutores (PROPESQ).

As participantes sdo enfermeiras egressas da Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental (RMSM) do estado
da Bahia, no periodo de 2007 a 2018. O recorte temporal
se justifica pelo ano de regulamentagio do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde pela Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2.117 de novembro de 2005.
Na Bahia, o primeiro processo seletivo ocorreu em 2008 e até
2018 foram ofertadas 25 vagas.

Realizou-se uma busca nas plataformas digitais e sites
pelas listas de aprovagées da RMSM com os nomes das
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enfermeiras aprovadas no curso no perfodo de 2005 a 2018.
Apbs essa busca ativa nas listas de aprovagio dos editais da
RMSM foram identificadas 25 enfermeiras. Duas pessoas
aprovadas nas selecdes de 2014 e 2016 nao concluiram a
Residéncia, ndo sendo assim, aptas a participarem do estudo.
Das 23 enfermeiras restantes, foi possivel o contato com
17 enfermeiras por intermédio da Plataforma Lattes, redes
sociais e outras midias. Seis enfermeiras nio responderam
as tentativas de contato. O estudo teve como critério de
inclusio: ser enfermeira egressa da residéncia no periodo de
2007 a 2018.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2017
a maio de 2018. Inicialmente foi realizada a identificagio
das participantes e no primeiro contato informou-se sobre
a pesquisa, seus objetivos ¢ a importincia da participacio
no estudo. Apds as explicagoes e o aceite para participar
da pesquisa, de acordo com a disponibilidade da egressa, a
entrevista foi realizada pelos(as) pesquisadores(as) com a
aplicacio do instrumento, de forma presencial e por midias
sociais com recurso de mensagens instantineas que permitiram
a gravagio e registro da entrevista.

O roteiro da entrevista constou de duas partes, sendo a
primeira com informagdes sociodemogrificas e a segunda,
com a seguinte questdo: Como foi sua formagio no curso de
residéncia multiprofissional em sadde mental?

Para manter o rigor do estudo foram utilizados os critérios
determinados pelo roteiro de critérios consolidados para relatos
de pesquisa qualitativa (COREQ). As entrevistas presenciais
foram realizadas individualmente, em sala silenciosa, exclusiva
e sem interrupgoes no local de escolha das entrevistadas e
registradas em gravador digital. Ao término da entrevista, as
participantes tiveram a oportunidade de ouvir as gravagées,
para autorizar a transcrigio. Para as participantes que nio
tiveram disponibilidade ou preferiram realizar a entrevista
por aplicativo digital, como Whatsapp, foi agendado o
hordrio, onde as perguntas e respostas do questiondrio foram
realizadas por meio de 4udio. As entrevistas duraram, em
média, 30 minutos.

Os dados analisados, segundo a Andlise de Contetdo
de Bardin®, seguiram trés etapas: pré-andlise, exploragio
do material e tratamento dos dados. Na primeira etapa, foi
realizada a leitura flutuante do contetido das entrevistas, para
se chegar 4 constituigao do corpus da pesquisa. Posteriormente,
na segunda, foi obedecida a exaustividade, determinada pelo
uso de todo o contetdo das entrevistas, e 2 homogeneidade
das entrevistas, buscando suas similaridades e pertinéncia do
contetdo ao objetivo do estudo. Em seguida, foram realizados
recorte, decomposigio, codificagio e atribuigio da unidade de
enumeragio das unidades de registro por similaridade e foram
agrupadas em categorias pré-estabelecidas, a luz do referencial
tedrico dos Pilares da Educacio de Jacques Delors, para
organizagio das informagées e andlise. O ponto de saturagio

3

dos dados foi alcancado quando as informagées comegaram a
se repetir sem que novos elementos fossem identificados nas
categorias de andlise. A terceira e Ultima etapa da Andlise de
Contetdo foi efetivada mediante interpretacio dos resultados
e a sintese da anilise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos, em Salvador,
Bahia, com Parecer n° 1.606.558, de 06/2016, CAAE
55876516.8.0000.5028 e, conforme a Resolugio n° 510 de
2016 do Conselho Nacional de Satde atendeu as diretrizes
e as normas que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos; os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As 17 participantes entrevistadas foram do sexo feminino,
na faixa etdria de 20-30 anos, autodeclaradas pretas ou
pardas, que anterior i residéncia nio realizaram cursos de
pés-graduacio lato sensu ou strictu sensu, porém apds o curso
em sua maioria realizaram cursos de pds-graduacio stricto
sensu. Em sua totalidade, possuem vinculos empregaticios
em organizacbes publicas e levaram, no mdximo, seis meses
para inser¢do no mundo do trabalho depois da conclusao da
residéncia. Com base na andlise das entrevistas, foi possivel
analisar o pilar da educagio aprender a ser na formacio de
enfermeiras na residéncia multiprofissional em satide mental.
Foram, entao, construidas duas categorias: Transformagao para
o ser Enfermeira e Transformagio para a Prdtica Profissional
em Satide Mental.

Categoria | - Transformacao
para o ser Enfermeira

As enfermeiras relataram a contribuicio da residéncia
para o amadurecimento do “ser enfermeira’, transformando
a enfermeira recém-graduada em uma profissional mais
preparada para o trabalho em sadde

Eu avalio como uma experiéncia pritica que te garante uma
seguranga muito maior, do que s6 enquanto graduagdo. Além
disso, a maturidade profissional, além da habilidade que vocé
terd a possibilidade de ter maior habilidade técnica. (EB)

A residéncia te dd oportunidade dessa maturidade, uwma
maior critica do que vocé estd fazendo [..] a gente tem
oportunidade de atuar com profissionais de categorias
diferentes com o mesmo foco. (E8)

[...] a residéncia contribuiu muito, em primeiro lugar por
causar em mim essa sensibilidade maior pro paciente, pro
usudrio, pro sujeito [...] quer seja, em qualquer tipo de
assisténcia, nio sé em savide mental. (E5)
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Categoria Il - Transformacdo para a
pratica Profissional em Saude Mental

Nesta categoria, as enfermeiras relataram a importancia
da residéncia para a prdtica profissional especializada.
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A residéncia é vista como o momento de transformagio
da enfermeira voltada para o trabalho dentro da equipe de
enfermagem — com alguma interse¢io com os profissionais
de outros campos de saber — para a enfermeira atuante na
dimensao de um trabalho multiprofissional, dado que o
trabalho em satide mental requer maior integragio entre as
categorias profissionais e apresenta fronteiras mais ténues

entre elas.

Minha pritica de trabalho, hoje em dia, é influenciada
por essas vivéncias durante a residéncia, meu olhar é mais
amplo tanto na parte psiquica como na parte clinica, que
ndo dd para dissociar, minha visdo na savide mental é mais

ampla. (E3)

Eu tinha a oportunidade de discutir com a enfermeira que
era minha preceptora, com outros profissionais, e colocar essa
minha identidade, esse meu saber, essa minha ideia do que é
a enfermagem colocada em questiio, em discussio com outros
campos de saber para construir essa coisa que é o fager da
satide mental. (E7)

Uma experiéncia prdtica que te garante uma seguranga
muito maiov, do que 56 a graduagio, a possibilidade de ter
maior habilidade técnica, maturidade profissional. (E8)

A residéncia traz uma maturidade profissional bem legal,
porque vocé passa cinco mil setecentos e sessenta horas
estudando e trabalhando, vocé adquire muitas coisas,
principalmente nas relagies, tanto com o paciente, quanto
com o profissional. Vocé aprende muitas outras coisas que vem
das relagoes que vocé estabelece no servigo. (E10)

DISCUSSAOQ

Através dos resultados, percebe-se que a formagio se
constitui de forma multiprofissional, conforme proposta
pedagdgica da Residéncia, que ficou evidenciada como sendo
de suma importincia para a atuagio profissional de cada
residente. Essa evidéncia encontra respaldo em Brito"” ao
considerar que a Residéncia favorece o desenvolvimento de
competéncias para o profissional recém-formado assim como
habilidades relacionais e de atuagdo prética ainda incipientes
logo apés a formagio académica.

Espera-se de um egresso do Programa de Residéncia
Mental, de
competéncias para atuar na atencdo integral A sadde

Multiprofissional em  Sadde construgio

de individuos com transtornos psiquicos na Rede de

L

Atenciao DPsicossocial (RAPS) em consonincia com as
diretrizes da Politica de Satide Mental. Deverd desenvolver
acoes de promogio da saude, prevengio e reabilitagio e
assim construir vinculo com a comunidade e territdrio.
Os profissionais devem desenvolver habilidades técnicas-
reflexivas, politicas, ética, humanistica e empdtica para sua
atuacio multiprofissional®.

O cuidado em saide mental e o processo de formagio
em saide nio tm como objetivo dnico o diagndstico e
o tratamento medicamentoso; é necessdrio ir além e criar
estratégias de cuidado aos sujeitos, envolvendo familia,
comunidade, gestdo setorial e o controle social em satde!"'?.

Os resultados encontrados evidenciam, destarte, que
a experiéncia intensiva da Residéncia contribui para a
transformacio do ser na perspectiva profissional ao articular
diferentes atores que possibilitem as residentes desenvolver
criticidade e vivéncias com diferentes praticas de cuidado
e questionar-se do modelo proposto, efetivado na rede de
cuidado, além de possibilitar novas préticas organizacionais,
visto que proporcionam transformagées de atitudes, crengas,
conhecimentos, habilidades colaborativas, humanizacio, no
acolhimento, na responsabilizagio com o usudrio, na agio
multiprofissional e integral e na resolutividade dos servicos
de satide!*19.

As vivéncias no campo da formagio em satide mental
conformam-se de forma indissocidveis das transformacées nos
processos de subjetivagio para formagao do ser, pois permitem
o amadurecimento e seguranca profissional, construidos ao
longo das experiéncias cotidianas, elaborando o arcabougo
necessdrio para construgio e consolidacio do pilar aprender a
ser na perspectiva profissional®.

Estudos evidenciam que as enfermeiras recém-formadas
no Brasil nio se sentem preparadas para exercer o papel
profissional, logo, a inser¢io na Residéncia, depois da
conclusao da graduagio permite uma transi¢ao para o mundo
do trabalho com mais seguranga diante do desenvolvimento
de competéncias e habilidades para aprimorar seu exercicio
profissional e lapidar o conhecimento pelo desenvolvimento
de expertise em determinada drea do saber>!°.

Esse entendimento converge com outro estudo realizado
com residentes em Toronto, no Canadd, no qual profissionais
recém-licenciados relatam falta de confianca em sua prépria
competéncia e o medo de cometer erros ou causar danos ao
paciente”.

Sob essa constatacio, a Residéncia atua como facilitador
ao proporcionar respaldo ao recém-formado diante da
competi¢io do mundo do trabalho que exige cada vez mais
competéncias e especificidades.

Estudos revelam, ainda, que ocorrem muitas mudangas apds
a inser¢io no Programa, tanto no 4mbito profissional quanto
pessoal de residentes. Destacaram o aperfeicoamento profissional
nas habilidades préticas e das competéncias necessdrias para o
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exercicio da enfermagem, como a lideranga além do préprio
amadurecimento pessoal proporcionado por novas experiéncias.
E dentre as transformagoes, o residente obtém seguranca
profissional para realizar procedimentos inerentes a 4rea e eleger
prioridades, elevando a qualidade da assisténcia. Observa-se que
esse amadurecimento ocorre pelas diferentes situagoes que o
profissional tem de lidar durante o curso®'.

No processo de formacio da Residéncia, o aprender a ser
constitui-se com os ganhos qualitativos do ser politico-social
do residente e o ser enfermeiro em satide mental, pois as
experiéncias acresceram discernimento politico, social e
pessoal sobre indmeras situagdes do contexto didrio da
residéncia e permitiu a luta pela qualificacdo dos programas
de residéncia a nivel nacional, regulamentagio, diminuicio
da carga hordria de trabalho, bem como outras questoes
polémicas relacionadas as residéncias em satide®'®.

A militAncia dos residentes em espacos politicos e sociais
mediante a insercio nas Conferéncias de Satide constituiram
momentos de troca de experiéncias entre profissionais da satide,
gestores ¢ usudrios na busca por melhores condi¢oes de satde
individual e coletiva e a garantia do SUS publico, sob gestio
estatal e de qualidade para o povo brasileiro. Tais experiéncias
acresceram  significativamente para a formagio enquanto
enfermeiro e certamente sdo um diferencial para as futuras
insercoes profissionais no mercado de trabalho®!9.

Partindo da proposta de Rotelli®” e Amarante®” sobre
o pensar ¢ agir no campo da saide mental, faz-se necessdrio
compreender seu cardter dindmico e processual e que as
mudangas para atuagio profissional devem ultrapassar a esfera
organizativa e assistencial e assim abranger o imbito das
concepgoes sociais e subjetividade pessoal. Isso significa dizer
que o ser enfermeira em satide mental perpassa por um processo
de grande complexidade, especialmente pelos mdltiplos
atravessamentos de ordem intersubjetiva dos envolvidos e as
premissas pessoais e sociais dos profissionais no cuidado, pois
atravessa a constituicdo identitdria da enfermeira enquanto
ser ¢ membro de equipe multiprofissional assim como sua
concepgio da sadde mental influenciado por vivéncias impares
no campo profissional e pessoal®

Como limitacio do estudo, durante a coleta de dados, nao
foi possivel comunicagio com todas as enfermeiras egressas
pela inviabilidade do contato, deste modo, houve dificuldade
na localizagdo das enfermeiras egressas, o que implicou em

perda amostral para coleta e andlise dos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

O pilar aprender a ser se apresentou contributivo na
constituicao do individuo com a experiéncia da Residéncia;
implicou em uma prética laboral diferenciada com maior
criticidade e saber sensivel frente as tecnologias leves; favoreceu
a constituicio do individuo enquanto seres humanos sensiveis
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e éticos evidenciados pela transformagio para a prética
profissional e transformagio para o ser enfermeira.

A Residéncia em Satide Mental, 2 luz do pilar da educacio,
evidenciou que o pilar aprender a ser consolida-se quando as
residentes relatam que as vivéncias permitiram desenvolver
e aprimorar as habilidades e competéncias para um cuidado
sensivel e holistico em satide mental, assim como passam a
atuar como agentes de transformagio nos espagos de cuidado
e como ferramentas de controle social, enquanto individuos
em sociedade e militantes da preservacio da satde mental.

Recomenda-se, nesse sentido, a realizacio de novos
estudos que aprofundem a questio da formacio e do trabalho
dos profissionais envolvidos na politica de satide mental, bem
como do avango da construcio da rede de assisténcia, com
énfase na utilizagao das atividades preconizadas na politica de
saide mental.
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