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Resumo

Introdugdo: As Residéncias Multiprofissionais em Saide Mental sio formacoes
no/para o Sistema Unico de Satide e apresentam potencial transformador de prticas,
em sintonia com a Reforma Psiquidtrica. Os terapeutas ocupacionais tém
contribuicao histérica no campo da saide mental e hd escassez de estudos que
abordem sobre sua inser¢io nesta modalidade de formagio. Objetivo: Realizar o
mapeamento e andlise da inser¢ao da terapia ocupacional nos programas de residéncia
multiprofissional em saide mental no Brasil. Método: Estudo exploratdrio
documental, com énfase na andlise descritiva de documentos institucionais, realizada
em duas etapas: 1) busca ativa dos programas de residéncia multiprofissional em
satide mental e 2) mapeamento da terapia ocupacional nos programas de residéncia
de satide mental. Resultados: A terapia ocupacional estd presente em 31 programas
de residéncia multiprofissional em sadde mental no pais, distribuidos em doze
estados, com 83 vagas ofertadas no ano de 2020 e 75 no ano de 2021, sendo a quarta
profissio com maior oferta de vagas dentre as dez identificadas. Embora haja uma
insuficiéncia de vagas em comparagio a outras profissoes, o campo da satide mental
representa a maior oferta de vagas em residéncias para terapeutas ocupacionais.
Condlusao: A formacio interprofissional pode favorecer uma ampliacio de outros
profissionais acerca da terapia ocupacional e hd a necessidade de maiores estudos para
compreender de que modo esses processos formativos acontecem na pratica.

Palavras-chave: Formagio Profissional, Sadde Mental, Terapia Ocupacional,
Educagao Interprofissional.
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Abstract

Introduction: Multi-professional residencies in mental health are training courses
in/for the Sistema Unico de Satide and have the potential to transform practices,
in line with the Psychiatric Reform. Occupational therapists have a historical
contribution in the field of mental health and there is a scarcity of studies
addressing their insertion in this type of training. Objective: To map and analyze
the insertion of occupational therapy in multi-professional residency programs in
mental health in Brazil. Method: Exploratory documentary study, with emphasis
on the descriptive analysis of institutional documents, carried out in two stages:
1) active search for multidisciplinary mental health residency programs and
2) mapping of occupational therapy in mental health residency programs. Results:
Occupational therapy is present in 31 multi-professional residency programs in
mental health in the country, distributed in twelve states, with 83 places offered in
2020 and 75 in 2021, being the fourth profession with the highest offer of places
among the ten identified. Although there is an insufficiency of vacancies compared
to other professions, the field of mental health represents the largest offer of
vacancies in residences for occupational therapists. Conclusion: Interprofessional
training can favor an expansion of other professionals about occupational therapy
and there is a need for further studies to understand how these training processes
happen in practice.

Keywords: Professional Training, Mental Health, Occupational Therapy,
Interprofessional Education.

Introdugio

A Residéncia em Area Profissional de Sadde, modalidade uniprofissional e
multiprofissional, ¢ uma pds-graduagio caracterizada pela articulagio entre ensino-
servico-comunidade, a qual favorece a inser¢io qualificada de profissionais de satde
no/para o Sistema Unico de Saade (SUS). Regulamentada em 2005, por meio da Lei
n°11.129, pode abranger as seguintes categorias profissionais: Biomedicina, Ciéncias
Biol6gicas, Educacio Fisica, Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterindria, Nutri¢io, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional, além de Fisica Médica e Satide Coletiva, incluidas posteriormente (Brasil,
2006, 2014).

As Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS) se apresentam como espagos
privilegiados de formagdo, tendo como questoes centrais a integralidade e a
interprofissionalidade (Silva, 2018) em diferentes campos da satde. Para Garcia Junior
& Yasui (2018), seus processos formativos buscam um campo comum de prdticas e
experiéncias, embora a exclusio da categoria médica na composicao desses programas
ainda revele um modo hegemonico de se pensar a satde.

A necessidade de transformagio nos processos de formacio para o trabalho ¢
abordada por Ceccim & Feuerwerker (2004), que consideram que o trabalho em satide
possui uma caracteristica que abrange a atencio a satide, a gestdo, o ensino e o controle
social, compondo o que denominam por quadrildtero da formagio em satde. O ensino,
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porém, é um dos pontos menos problematizados, e tanto gestao quanto instituigoes
formadoras ainda mantém modelos de formagio essencialmente conservadores.

O modo de formagio e intervencio em sadde proposto pelas residéncias
multiprofissionais tem a possibilidade de “[...] afetar o cotidiano dos servigos e, ao
mesmo tempo, afetar a Universidade com a realidade dos servicos [...]”; com isso,
favorecem a integracdo ensino-servico (Garcia Junior & Yasui, 2018, p. 162).
Destacamos que, nos programas de residéncia, outras institui¢oes formadoras e
executoras podem estar vinculadas, sendo que a Universidade nio compode a sua
totalidade.

Uma das modalidades de Residéncia Multiprofissional é aquela que caracteriza o
campo da Saide Mental. As residéncias em saide mental apresentam potencial
transformador de préticas, em sintonia com a Reforma Psiquidtrica (RP), possibilitando
um aprendizado que extrapola o campo do conhecimento tedrico e prético, incluindo
atitudes, posicionamentos politicos, habilidades e competéncias para lidar com as
especificidades do cuidado em saide mental, tendo a subjetividade como sua matéria
prima (Coelho et al., 2017). Desse modo, ¢ um processo de formacio profissional que
investe na constru¢io de sentidos para as experiéncias dos estudantes em campo
(Emerick & Onocko-Campos, 2016) e para o fortalecimento do préprio campo da
satde mental nas universidades e na rede publica de satude.

Caracterizada por uma ruptura em relacio ao conceito de loucura e do saber
psiquidtrico, a RP coloca 0 modo asilar em cheque e passa a considerar o sofrimento
humano em sua complexidade, nio apenas como objeto simples da doenga mental
(Yasui, 2010). E um processo social complexo, que entrelaca diferentes dimensées:
técnico-assistencial, tedrico-conceitual, juridico-politica e sociocultural (Amarante,
2007).

Emerick & Onocko-Campos (2016), ao considerarem a complexidade da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, a qual requer uma transformagio do paradigma de cuidado,
apontam para a demanda de novos processos de formagao

Para novos caminhos, fazem-se necessirias novas perguntas. Para aprender a
lidar com novos modos de cuidado, com a complexidade que se apresenta na
vida em territério a céu aberto, novos percursos de formagio devem ser
trilhados [...]. Se buscamos transformar os modos como as pessoas sao tratadas
para transformar seus sofrimentos, havemos de investir na transformacio dos
modos pelos quais formamos profissionais para atuarem no processo de

Desinstitucionalizacdo (Emerick & Onocko-Campos, 2016, p. 99).

O compromisso com a Reforma Psiquidtrica ¢ com o Movimento da Luta
Antimanicomial marca a histéria da terapia ocupacional (TO). Nesse sentido,
preconiza-se a formagao de profissionais implicados com a inclusio social e emancipagio
de sujeitos individuais e coletivos (Lussi et al., 2019).

Diferentes estudos abordam a formagio em saide mental na terapia ocupacional no
ambito da graduagao (Palm et al., 2015; Lins & Matsukura, 2015a, 2015b). Ao discutir
sobre essa formagao a partir da perspectiva de docentes vinculados a cursos de graduagao
em TO, o estudo de Lins & Matsukura (2015a) revelou como desafios a distincia entre
o que ¢é preconizado nas politicas publicas e o observado na pritica, assim como a
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limitagao das grades curriculares. Quanto a formagio em satide mental pés-graduada em
TO, em especial no ambito das residéncias, hd uma escassez de estudos.

Desse modo, ao considerarmos a importante contribuicido dos terapeutas
ocupacionais no cuidado em satide mental e a poténcia das residéncias multiprofissionais
para uma formagio qualificada nesse cendrio, torna-se relevante conhecer de que modo
a profissio tem participado e se inserido nesses programas.

Nesse sentido, tomaremos como objeto de estudo do presente artigo a insergao da
terapia ocupacional em programas de residéncia em satide mental. Nosso objetivo foi
realizar o mapeamento e andlise da inser¢do da terapia ocupacional nos programas de
residéncia multiprofissional em satide mental no Brasil.

Metodologia

Partimos de um estudo exploratério documental, com énfase na andlise de
documentos institucionais, e de reflexdes das autoras fundamentadas na atencio
psicossocial e educagio interprofissional para o mapeamento e andlise da inser¢ao da
terapia ocupacional nos programas de residéncia multiprofissional em satide mental no
Brasil.

A pesquisa documental é aquela que utiliza materiais que nao receberam um
tratamento analitico (Gil, 2018) e que permite ampliar o conhecimento a respeito de
um determinado fenémeno, o qual necessite de contextualizagio histérica e
sociocultural (S4-Silva et al., 2009).

Os dados foram coletados entre outubro/2020 e janeiro/2021, com base nos
seguintes documentos: editais dos processos seletivos dos programas de residéncia em
saide mental; sites das instituigoes executoras e formadoras dos programas; e projetos
politicos pedagdgicos dos programas. Esse processo se deu em duas etapas:

Etapa 1: Busca ativa dos programas de residéncia multiprofissional em satide mental

Solicitamos a equipe técnica da Residéncia Multiprofissional do Ministério da
Educagio (MEC), em outubro de 2020, uma relagio dos programas de residéncia em
Satide Mental, o que resultou em uma lista com 77 programas.

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

Como critérios de inclusio, nessa etapa tivemos: 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 “satide mental”, “aten¢ao psicossocial”
ou “aten¢do ao usudrio de dlcool e/ou outras drogas” no seu titulo ou em sua drea de
concentragao.

Etapa 2: Mapeamento da inser¢io da terapia ocupacional nos programas de residéncia
em satide mental

Apés a filtragem inicial dos programas de residéncia multiprofissional em satde
mental, utilizou-se como critério de inclusio os que ofertaram vagas para terapia
ocupacional.
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Em seguida a0 mapeamento das etapas 1 e 2, utilizou-se um banco informatizado
por meio do programa Excel’, visando ao tratamento e organizacio dos dados, para
andlise descritiva.

Foi realizada sistematizagdo numérica dos programas de sadde mental, sua
distribuicio por regiao geogrifica, distribui¢io de vagas por categoria profissional, com
énfase na insercio da terapia ocupacional.

Além da anilise da inser¢do, foram identificadas algumas especificidades quanto a
organizagio curricular dos programas e especificidades do nicleo profissional destacadas
nos projetos politico pedagdgicos e nos editais de selegao.

Ao fim do processo, os resultados foram categorizados em 2 eixos: (1) Distribuigao
regional e oferta de vagas nos programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde
Mental; (2) Terapia Ocupacional nos programas de residéncia em Satide Mental.

Resultados e Discussao

Na primeira etapa, a partir da lista inicial de 77 programas, excluimos os
uniprofissionais (5), aqueles que estavam duplicados (10), os que ndo possuiam dados
suficientes para localizagio do programa (2), os inativos (11) ou que nio foi possivel
localizar editais (10).

Durante a busca, 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 saide mental, em 43
editais, dos quais foram coletados dados referentes a0 niimero total de programas de
residéncia em satide mental com oferta de vagas para ingresso nos anos 2020 e 2021,
sua distribuicao geografica e oferta de vagas total e por categoria profissional.

Na segunda etapa, a busca por residéncias que ofertavam vagas para a terapia
ocupacional resultou em 31 programas, publicados em 26 editais. Nesses editais, além
dos dados referidos na etapa anterior, buscou-se também dados quanto ao objetivo e/ou
missao dos programas e dados que trouxessem algo da especificidade da terapia
ocupacional; no caso, apenas a indicagdo de referéncia bibliogrifica especifica para a
categoria profissional (localizado em 13 editais).

Nos sites institucionais, buscou-se o objetivo do programa e/ou sua missao, quando
este nio esteve explicito nos editais. Buscamos ainda os projetos politicos pedagdgicos
desses programas, sendo localizados apenas 3, nos quais se buscou dados referentes ao
curriculo adotado pelo programa e especificidades da terapia ocupacional abordadas no
documento.

Sendo assim, entre 2020 e 2021, contabilizou-se 52 programas de residéncia em
satide mental e 31 deles com vagas para terapia ocupacional. Segue abaixo a descrigao e
discussao dos achados.
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Distribuicio regional e oferta de vagas nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental

Os 52 programas de residéncia em satide mental que identificamos estao distribuidos
nas cinco regides do pais, em 19 estados, com uma oferta total de 525 vagas (com
ingresso em 2020) e 492 vagas (com ingresso em 2021), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio de vagas e de programas de Residéncia Multiprofissional em  Saide Mental,
com ingresso nos anos 2020 e 2021, por regioes e estados brasileiros.

Regiao/Estados Ne Programas % Vagas 2020 %  Vagas 2021 %
Norte 4 7,7 40 7,6 42 8,5
Amapi 1 1,9 7 1,3 7 0
Pard 1 1,9 13 2,5 13 2,8
Rondoénia 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 4 757 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
Sio Paulo 9 17,3 75 14,4 58 12,5
Sul 14 26,9 117 22,3 108 21,9
Parand 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: Elaboragio propria (2021).

Observamos que hd um maior ndmero de programas de residéncia em saide mental
na regido Sudeste (17).

O estudo de Sarmento etal. (2017), que analisou a distribui¢io da oferta de
programas de residéncia multiprofissional em satde no periodo de 2009 a 2015,
observou um aumento dos programas ofertados no cendrio nacional; porém, manteve-se
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a tendéncia de concentragio na regiio Sudeste, em especial em Sao Paulo, seguida pelas
regioes Nordeste e Sul. As regides Norte e Centro-Oeste também foram as com menor
ntmero de oferta de programas.

Percebemos que, com relagio ao nimero de vagas ofertadas por ano, a regido Sudeste
continua a apresentar o maior nimero, seguida da regiao Nordeste.

Identificamos que, dos 52 programas de residéncia em satide mental, 31 deles sdo
ofertados nas capitais brasileiras e 21 estdo em municipios do interior do Brasil. Dentre
esses programas, 3 sdo 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), Ceard (com vagas na
capital e em outros 11 municipios) e Rio Grande do Sul (com vagas em 4 municipios
do interior do estado). Além disso, um dos programas se caracteriza-se como
interestadual, incluindo nos cendrios de prdtica municipios da macrorregiao norte da
Bahia e macrorregido de Petrolina, no estado de Pernambuco.

Nio localizamos programas de residéncia em Satide Mental ativos nos seguintes
estados: Acre, Alagoas, Amazonas, Maranhio, Mato Grosso, Piaui e Roraima. Além
disso, nos estados de Santa Catarina e Rondé6nia, hd oferta de programas apenas no
interior.

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Satde apresentam como eixos
norteadores a regionalizagdo, a descentralizagio e a interioriza¢io do trabalho em satde.
Desse modo, sio uma “[...] proposta de formagio com potencial para fixacio de
profissionais em regioes onde hd restri¢io de oferta de servigos de satde, fortalecendo os
lagos de responsabilidade com as comunidades” (Sarmento etal., 2017, p. 421).
Observamos que esse processo de interiorizagio estd presente em nove estados (que
concentram, como j4 citado, os 21 municipios com programas de residéncia em satide
mental). Identificamos, porém, que hd a necessidade de estudos para identificagao de
ociosidade de vagas e se essas ofertas tém favorecido a fixagio de profissionais,
preconizadas pela RMS.

Onocko-Campos et al. (2019), a partir de dados informados pelo Ministério da
Satde® , apontam que, até o ano de 2010, existiam apenas seis vagas para residéncia
multiprofissional em sadde mental, distribuidas em um unico estado. Referem que
houve expressivo aumento de ofertas nos anos de 2013 (95 vagas), 2014 (68 vagas),
2015 (54 vagas) e, em 2017, eram 29 programas, distribuidos em dez estados brasileiros,
com 300 vagas.

Observamos, assim, uma expansao dos programas de residéncia em satide mental nos
tltimos anos, até 2020. Em 2021, tivemos uma queda na oferta de 33 vagas. A Figura 1
retrata essa evolugao do nimero de vagas por ano.

% 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 (Onocko-Campos et al., 2019).
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Figura 1. Evolug¢io do niimero de vagas ofertadas por ano nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental (2010-2021). Fonte: Elaboragio prépria (2021).

Categorias profissionais que compéem os programas de residéncia multiprofissional em

satide mental

Para ser caracterizado como um programa de residéncia multiprofissional, devem
estar presentes ao menos trés categorias profissionais distintas. Em nosso estudo,
identificamos dez categorias profissionais nos programas de residéncia em sadde mental:
enfermagem, educagio fisica, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigao,
odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional. A Figura 2 apresenta a
distribuicio de vagas por profissao nos anos de ingresso de 2020 e 2021.

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

Quinze programas de residéncia contavam com 5 categorias profissionais, sendo que, em
sete delas, estiveram presentes as trés profissoes anteriores, a terapia ocupacional e a educagio
fisica (respectivamente, o quarto e quinto niicleo profissional com maior oferta de vagas).

Educ ac3o Fisica _2:
e, | L .
Farmndcia _ gg
Fisicterapia [la %
Fonoaudiologia 'f
Nurricio %g
Odortologia Ii
. . 130
g
Terspis Deupacor | — :

w2021 m2020

Figura 2. Distribui¢io quantitativa de vagas nos programas de Residéncia Multiprofissional em
Satide Mental, por categoria profissional, com ingresso nos anos de 2020 e 2021. Fonte: Elaboracao
prépria (2021).
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A Organizagao Mundial da Satde (2010, p. 7) define a educagio interprofissional
como “[...] o aprendizado que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissoes
aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a colaboragio eficaz
e melhorar os resultados de satde”, os quais sdo favorecidos nos programas de RMS.

A constitui¢io de equipes interdisciplinares e interprofissionais tem como
pressupostos: superar a fragmentacdo do trabalho e da individualizagio biomédica;
buscar a reconstituigio da integralidade do trabalho coletivo em satde; e qualificar os
profissionais, visando democratizar o contexto do trabalho e a efetivagio de um cuidado
integral (Peduzzi et al., 2020).

A finalidade da educacio interprofissional estd na dire¢ao do desenvolvimento do
trabalho interprofissional e de prdticas colaborativas. Entretanto, ter diferentes
composi¢oes com as dez categorias profissionais identificadas nos programas de
residéncia multiprofissional em sadde mental nio garante que ocorra um trabalho na
l6gica interprofissional, preconizado pelas RMS.

A terapia ocupacional nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saiide
Mental

A terapia ocupacional atualmente compde 31 programas de Residéncia em Satde
Mental, distribuidos em doze estados brasileiros. De acordo com os editais dos processos
seletivos identificados, foram ofertadas 83 vagas para terapeutas ocupacionais para
ingresso no ano de 2020 e 75 vagas para ingresso em 2021. Isso significa dizer que, no
total das 33 vagas multiprofissionais reduzidas no dltimo ano, 24,2% da perda das vagas
impactaram diretamente a inclusio de terapeutas ocupacionais em programas de
residéncia em sadde mental.

Das 31 residéncias em satide mental que contam com terapeutas ocupacionais, nao
houve abertura de vagas em dois programas, localizados no estado de Sao Paulo (nos
municipios de Sorocaba e Santos).

Além disso, houve redugio de vagas para a terapia ocupacional em dois programas
de residéncia: um no Rio Grande do Sul, que ¢ regional e que teve reducio geral de
vagas (de 17 para 8), sendo que, para a terapia ocupacional, o nimero de vagas passou
de 3 para 1; e 0 outro no Ceard, o qual, apesar de ter mantido o niimero geral de vagas
(53), reduziu 4 vagas ofertadas para terapia ocupacional (que passou de 11 para 7).
Observamos nesse tltimo programa que essas vagas foram realocadas para o curso de
educacio fisica.

Houve aumento de vagas em nossa profissio em apenas um programa, localizado no
Distrito Federal, no qual a terapia ocupacional passou de 2 para 5 vagas, sendo que, no
quadro geral, houve aumento de apenas uma vaga, assim como redug¢io de duas vagas
para a enfermagem (de 6 para 4).

Nio tivemos como objetivo, neste momento, mapear os motivos de redu¢io de vagas
para a terapia ocupacional e a nao abertura de novas turmas dos programas. Acreditamos
que o cendrio de pandemia da COVID-19 pelo qual estamos vivendo tenha impactado
o desenvolvimento das residéncias, assim como um contexto de sucateamento de
servigos publicos; porém, hd a necessidade de investigagao.

Dos 31 programas de residéncia com ofertas de vagas para a terapia ocupacional, dois
sao de Satide Mental Coletiva; trés estdo voltados para a aten¢do ao usudrio de dlcool e
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outras drogas (porém, com diferentes terminologias no nome do programa, tal como
“dependéncia quimica” e “atengio integral ao usudrio de drogas”); um estd voltado
exclusivamente para a satide mental de adultos; um para a infincia e juventude; um se
caracteriza como programa de residéncia hospitalar, mas com drea de concentragio na
saide mental; e outro com énfase na atencio bdsica. O restante (22) nio traz
especificagdes nesse sentido. Porém, traz diferencas nos termos adotados nos nomes de
seus programas: Rede de Atengao Psicossocial (2); Satide Mental no Sistema Publico de
Satde (1); e Sadde Mental (19).

O termo “Residéncia Integrada” caracteriza o nome de sete desses programas de RMS
em satide mental. De acordo com Torres et al. (2019), o termo ainda nio foi adotado
oficialmente pela Comissio Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Satde,
embora seja encontrado em alguns programas e represente um modelo de se pensar e
fazer as residéncias.

Para Poellnitz & Silva (2019), os termos s3o expressdes que nomeiam fendmenos
e/ou objetos e podem ter conceitos atrelados a eles. O que essas diferentes denominagoes
dos programas de residéncia dizem dos modelos de atengio em satide mental?

A partir dos editais e sites institucionais, buscamos identificar os objetivos dos
programas de residéncia em satide mental nos quais temos a inser¢io da terapia
ocupacional. Percebemos que, em geral, hd um alinhamento com as diretrizes do SUS e
da Reforma Psiquidtrica em suas apresentagoes.

Percebemos que houve grande referéncia 4 Rede de Atencgdo Psicossocial. Criada em
2011 pela portaria 3088, tem como um de seus objetivos a garantia da “[....] articulagio
e integracdo dos pontos de atencio das redes de saide no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengio as
urgéncias” (Brasil, 2011, p. 2). Ainda de acordo com sua portaria, objetiva garantir o
acesso da populagio a atengio psicossocial e, em especial, supoe a construgio de espagos
de convivio e sustenta¢do das diferengas na comunidade. Para tanto, compdem essa rede:
Unidades Bésicas de Satde; Centros de Convivéncia; Centros de Atenc¢io Psicossocials
servicos de urgéncia e emergéncia; Unidades de Pronto Atendimento 24 horas; Servigos
de Aten¢io em Regime Residencial; enfermarias especializadas em Hospital Geral; entre
outros servicos (Brasil, 2011).

Os diferentes servicos foram identificados como cendrios de prética dos programas
de residéncia; em especial, a aten¢do bdsica e as diferentes modalidades de Centros de
Atencio Psicossocial. Nesse sentido, reforcamos a importincia dos programas de
residéncia para a transformacio de préticas em sadde mental, superando o modo asilar
e dando lugar para uma assisténcia em rede, comunitdria e interdisciplinar.

Identificamos que alguns programas referem possuir como cendrio de prética
“Unidades de Internagio” e “Instituto de Psiquiatria”. Nao foi possivel, porém,
identificarmos a que modelo de atencio tais institui¢oes se referem (e se estdo, ou nao,
vinculados a enfermarias especializadas em hospital geral, conforme inicialmente consta
na composi¢io da Rede de Atengio Psicossocial, ou se referem a hospitais psiquidtricos).
Salientamos que nossas reflexdes partem da leitura de documentos institucionais, nio
sendo possivel avaliar de que modo acontecem suas praticas.

Amarante & Nunes (2018) consideram que a reforma psiquidtrica brasileira estava
em expansio e conseguiu avangos tal como um maior destino de recursos para atengio
psicossocial e fechamento de leitos psiquidtricos. Esta, porém, sofre com as mudangas
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na politica de satide mental desde o final de 2017, a qual prevé recursos para instituicoes
fechadas até entao nio componentes da Rede de Atengio Psicossocial (tal como
comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos). Conhecer de que modo os
programas de residéncia tém operado, é importante para a identificacdo se estao de fato
agindo para a consolida¢o do SUS e amplia¢io do cuidado em satide mental.

Destacamos também que os programas apresentaram a educagio permanente como
necessdria para seus processos de formagio, favorecendo a reflexdo critica dos
profissionais. Além disso, a interprofissionalidade também esteve presente em grande
parte das apresentagdes dos objetivos dos programas de residéncia em saide mental, em
consondncia com o que ¢ esperado das RMS.

A educagio permanente pode ser estratégica para a educagio e trabalho
interprofissional em satde, mas, para isso, é necessdrio que sua intencionalidade esteja
voltada para o fortalecimento da colaboragio. Para Gigante & Campos (2016), ela é
fortalecida a partir da pactuagio das estratégias construidas, de modo a envolver
diferentes atores tanto do setor da satide (trabalhadores, usudrios e gestores) quanto da
educacio (instituigoes de ensino, gestores, estudantes dos cursos da 4rea da satde). No
campo da saide mental, percebemos que a interprofissionalidade ¢ algo presente em sua
histéria, no desenvolvimento de praticas comuns dos trabalhadores da satide mental.
Nesse sentido, é importante que os programas de RMS fortalecam essas préticas.

Para a terapia ocupacional, a interprofissionalidade infere uma fungao politica a
partir da amplia¢do de outros profissionais sobre o nosso nucleo profissional, algo que
historicamente estd presente na luta por identidade que a terapia ocupacional vem
tentando afirmar e buscar. Constantinidis & Cunha (2016) apontam que

O fato de a falta de fronteiras que demarcam nosso territério de atuagio na
saide mental ser constituinte de nossa identidade faz com que estejamos
abertos 4 imanéncia deste campo e possamos colaborar para que a produgio
coletiva ganhe poténcia (Constantinidis & Cunha, 2016, p. 55).

Atualmente, 127 programas de residéncia multiprofissional incluem a terapia
ocupacional®. Os programas em Satde Mental representam 25% desses programas. A
Figura 3 mostra a distribui¢io nas diferentes dreas/campos de atuagao dos programas de
residéncia multiprofissional com vagas para terapia ocupacional.

Na categoria outros, estao os programas de residéncia relacionados com as seguintes
dreas de concentragao: Urgéncia/Emergéncia/Trauma; Atengao Cardiopulmonar (3,9%
cada); Gestao (3,1%); Terapia Intensiva (2,4%); Satide do adulto e do idoso; Hospitalar;
Cuidados Paliativos (1,6%); Clinica Médica; Paciente Critico; Infectologia; Préticas
Integrativas ¢ Complementares; Atencdo Integral & Sadde; Satde do Trabalhador e
Satde da Populagao do Campo contam com um tinico programa, o que representa 0,8%
do total/cada.

Com relagio a oferta de programas de residéncia para terapeutas ocupacionais,
verificamos que a Satide Mental representa a maior oferta (25%), seguida da Satde da
Familia/Atencio Primdria (12%).

3 De acordo com levantamento realizado pela Executiva Nacional de Estudantes de Terapia Ocupacional (ExXNETO, 2021).
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Figura 3. Divisio por drea/campo de atuagio dos Programas de Residéncia Multiprofissional que
ofertam vagas para a Terapia Ocupacional (2020-2021). Fonte: Elaboragao prépria (2021).

Para Camargos et al. (2017), a inser¢do do terapeuta ocupacional no SUS tem sido
viabilizada pela implementacio dos diferentes programas e politicas e, atualmente, tem
o reconhecimento de ser uma categoria profissional potencial nos servicos da Rede de
Atencio Psicossocial, Atencdo Primdria & Satide e Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia.
Ambeas as redes de servicos estdo presentes nos cendrios de pratica que identificamos nos
programas de residéncia em saide mental com a inser¢io do terapeuta ocupacional.

Ao considerarmos apenas os programas de residéncia de sadde mental que incluem
o terapeuta ocupacional, Sdo Paulo é o estado que concentra 0 maior nimero de
programas (8), seguido do Rio Grande do Sul (6).

O Rio Grande do Sul, por sua vez, é o estado com maior niimero de programas de
residéncia em saide mental (10 programas no total e 6 deles com terapeutas
ocupacionais). Dentre as RMS que ofertam vagas para a terapia ocupacional no estado,
a satide mental representa 38,9% dos programas, propor¢io maior do que o encontrado
no cendrio nacional (de 25%).

Embora haja um destaque para o niimero de programas com inser¢ao de terapeutas
ocupacionais no Rio Grande do Sul, uma pesquisa realizada pela Camara Técnica de
Satiide Mental do CREFITO-5 em 2018 revelou uma escassez de terapeutas
ocupacionais contratados para atuacdo nos seus servicos publicos de saidde e
concentragio na capital do estado (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 2018).

A insuficiéncia ou auséncia de terapeutas ocupacionais contratados para atuagio nos
cendrios de prética onde se inserem residentes foi observada também por Medina
(2016), a qual realizou estudo com trés programas de residéncia multiprofissional (na
atengio hospitalar e na atencio bésica). Com isso, foram frequentes os relatos de
desconhecimento da atuagio profissional do terapeuta ocupacional tanto pelos usudrios
dos servicos quanto de outros profissionais.

Além do desconhecimento acerca da profissio, ¢ importante destacar que essa
insuficiéncia de profissionais na rede de satide reflete o sucateamento dos servigos
publicos e a utilizagao da residéncia como mao de obra dos servigos, o que prejudica seu
aspecto formativo. Esse aspecto ¢ destacado por Silva (2018), ao considerar que o fato
de ser caracterizado por ensino e servico a torna

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, 2951, 2021

12



Programas de residéncia multiprofissional em satide mental e a terapia ocupacional

[...] de um lado, uma possibilidade de formacao interdisciplinar conectada com
o cotidiano concreto das necessidades de satide e, de outro, tio vulnervel i sua
apreensio como trabalho precdrio. E justamente por sua caracteristica central
que os parAmetros postos na regulamentagio dessa formagio sao indicativos dos

sentidos que a RMS vem assumindo no SUS (Silva, 2018, p. 207).

Mais especificamente no campo da sadde mental, j4 apontamos o processo
desmontagem e desfinanciamento que tem sido construido ao longo da histéria da
reforma psiquidtrica brasileira (Amarante & Nunes, 2018). Tais aspectos impactam na
inserc¢io dos profissionais no campo da saide mental e na sua formagio qualificada, na
qual a terapia ocupacional se insere.

Do ponto de vista da especificidade da terapia ocupacional nestas residéncias, o que
foi localizado nos editais foram as referéncias bibliograficas indicadas, as quais estiveram
presentes em 13 dos 31 programas. Ao olharmos apenas para as produgdes que
articulavam a terapia ocupacional e a satide mental, foram identificadas 54 diferentes
indicagoes de referéncias bibliograficas, sendo a maioria de autoras da regido sudeste.

A partir da leitura de suas palavra-chave, verificou-se nas produgoes uma pluralidade
tanto no que diz respeito aos conceitos adotados, tipos de intervengdes, publico-alvo e
locais de atuagdo. Além de “terapia ocupacional”(34) e “satide mental”(36), as palavras-
chave mais presentes nas produgées, e a propor¢ao que apareceram, sio: “avaliacio” e
“servigos de satide mental” (5); “reabilitacdo psicossocial”, “politicas publicas”, “terapia
ocupacional/tendéncias”;  “drogas” e “crianca” (4); “desinstitucionalizagao”,
“institucionalizagaio” e “inclusio social” (3); “atividades humanas”; “atividades
cotidianas”, “Sistema Unico de Satde”, “pessoas em situagio de rua”, “adolescéncia”,
“encaminhamento e consulta”, “métodos”, “grupo”; “economia soliddria,
“cooperativismo”, “trabalho”, “participagdo social”, “reabilitagio”, “centros de
reabilitacio”, “atencio a satide”, “transtornos mentais”; “transtornos relacionados ao uso
de substincias”, “terapia nao dirigida” e “crise”(2). Jd “cotidiano”, “reforma
psiquidtrica” e “ateng¢ao psicossocial” apareceram apenas uma vez, assim como outras 42
palavras.

Para Ledo & Salles (2016), o conceito de cotidiano, pela sua abrangéncia e
articulagdo com conceitos utilizados na clinica ampliada em reabilitagio psicossocial,
favorece a fundamentagao da clinica de terapeutas ocupacionais no didlogo com outros
profissionais da satide mental, favorecendo o trabalho interdisciplinar.

Embora tenham sido localizados apenas trés projetos politicos pedagdgicos, uma
breve andlise do que estes trazem nos permitiu identificar que abordam suas propostas
pautando que elas estejam em concordincia com as politicas publicas de satide e de satide
mental.

Outro aspecto abordado ¢é a educagio interprofissional como principio norteador em
suas diretrizes pedagdgicas. Abordaram que a organizacdo curricular prioriza
metodologias de ensino-aprendizagem com foco na interagdo, proporcionando
discussoes e vivéncias conjuntas das diferentes profissdes envolvidas no cuidado em
saude.

Visando ao desenvolvimento do trabalho em equipe, apontam o desenvolvimento de
competéncias comuns a todos os profissionais de satide, competéncias especificas de cada
profissao e o desenvolvimento de competéncias colaborativas, o que estd em consonancia
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com o proposto por Barr (1998) ao definir as competéncias para a educagao
interprofissional.

As competéncias colaborativas podem ser compreendidas em seis pilares: a
comunicagio interprofissional; a aten¢do centrada no individuo, familia e comunidade;
a clareza dos papéis profissionais; o funcionamento da equipe; a lideranga colaborativa;
e a resolugao de conflitos (Canadian Interprofessional Health Collaborative, 2010).
Essas competéncias propostas tém como objetivo nortear as prdticas e a formagao para
o trabalho em equipe interprofissional.

No perfil de competéncias especifico da terapia ocupacional, foi abordada a
realizacdo de intervencoes nos territdrios, agdes intersetoriais, de forma a contribuir para
a modificagio dos contextos que geram a exclusio e a invalidagio e para o aumento do
poder de contratualidade dos usudrios. A reabilitagio psicossocial também foi um
conceito presente, destacando a importincia da atuagao do terapeuta ocupacional para
ampliagdo das experiéncias dos usudrios nos territorios de existéncia, ressignificando seu
lugar social.

No que tange as especificidades do terapeuta ocupacional na satide mental, Almeida
& Trevisan (2011) acreditam que

[...] todas as a¢des interdisciplinares propostas pelos servicos substitutivos
estdo de acordo com os pressupostos tedricos que sustentam a profissao; e, ao
terapeuta ocupacional, cabe o desafio de demonstrar competéncia no
cotidiano do trabalho em equipe, pontuando o quanto sua formagio e seu
conhecimento sobre a atividade humana podem contribuir para alcangar os
objetivos da Reabilita¢io Psicossocial (Almeida & Trevisan, 2011, p. 304).

Nesse sentido, os programas de residéncia multiprofissionais em satide mental
tornam-se espagos potentes para a formagio de terapeutas ocupacionais que, com suas
especificidades podem fortalecer a interprofissionalidade e o cuidado em satide mental,
reafirmando seu compromisso histérico com a RP e o Movimento da Luta
Antimanicomial.

Consideragoes Finais

Identificamos que hd nos programas de residéncia multiprofissional em sadde
mental, no que se refere a sua distribui¢io geografica, uma manutengio de tendéncia de
centralizagdo nas regioes Sul e Sudeste; porém, verifica-se uma €xXpansao para a regiao
Nordeste. Percebemos ainda que hd um processo de interiorizagio, conforme
preconizado pelos programas de RMS, embora insuficiente.

Com relagdo as vagas disponibilizadas para a terapia ocupacional, percebemos que,
embora haja uma insuficiéncia de vagas, quando comparado a outras profissdes, o campo
da satide mental representa a maior oferta de vagas em residéncias para terapeutas
ocupacionais. Tal fator pode estar relacionado a contribui¢io e compromisso histérico
da terapia ocupacional com o campo da saide mental e alinhado ao movimento da luta
antimanicomial e reforma psiquidtrica.

Consideramos que o estudo favoreceu o conhecimento acerca da inser¢ao da terapia
ocupacional nos programas de residéncia multiprofissional, a partir do mapeamento
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realizado sobre sua distribuigio regional e oferta de vagas. Conhecer o imbito de
formagdo e inser¢ao profissional da terapia ocupacional é importante para a sua
qualifica¢do. Observamos, porém, a necessidade de aprofundar o conhecimento desses
programas, tal como investigar se hd ociosidade de vagas, identificar as propostas
pedagdgicas dos programas tanto no campo da sadde mental como no ndcleo
profissional e sua articulagdo com as politicas publicas, as quais sao atravessadas pela
conjuntura de contrarreformas, ¢ que impactam na consolida¢io das residéncias
multiprofissionais.

Apontamos como limitacao do estudo a realizagao de buscas de editais de selecao
apenas das turmas atuais de residentes (ingresso 2020 e 2021), nao sendo possivel
acompanhar a amplia¢io e redugio de vagas de modo transversal, assim como as
dificuldades relacionadas s buscas dos dados, as inconsisténcias em sua lista oficial e o
pequeno nimero de projetos politicos pedagdgicos, que permitiram apenas uma breve
aproximagio das especificidades. Além disso, a andlise documental nao permite
compreender de que modo esses processos formativos estio acontecendo
qualitativamente, tanto na cotidianidade dos espacos académicos quanto dos cendrios
de préticas.

A formagao interprofissional pode favorecer uma ampliacio da perspectiva de outros
profissionais acerca da terapia ocupacional e suas especificidades na dinimica do
trabalho compartilhado em equipe.
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