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1. Introducéo

Em 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), entram em vigor as disposi¢fes
gerais sobre 0 modo de operagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Norteando-se por
trés eixos: a promogcao, a protecdo e a recuperacio da saude, o Sistema Unico de Satde,
fomenta e organiza a criagdo de diversos servigcos de sadde. Além da lei 8080, outras
portarias entram em vigor para constituir uma rede de cuidado a saude, com
financiamento e recursos publicos. E a partir dai que, segundo Aranha e Silva e Fonseca
(2005), pretende-se subverter a logica até entdo dominante no que se refere a
organizacdo dos servicos publicos de cuidado a satde. O modelo de cuidado deixa de
ser unicamente o modelo “médico centrado”. A Reforma Sanitéaria, desencadeada por
este processo, no encontro com a Reforma Psiquidatrica, inclui outros atores no interjogo
que sustenta 0 SUS. Traz a tona a producdo de vida, sustentada pela formacdo do
trabalhador e da participacdo dos familiares e usuarios nos processos de cuidado e
adoecimento. O Ministério da Saude também ganha destaque: responsabilizando-se pela
via da lei, portarias e regulamentagdes. (ARANHA e SILVA e FONSECA, 2005)

Na condicéo de lei nacional, a sociedade brasileira, e dentro dessa a comunidade
cientifica, em seu compromisso social se debruca nesta construcdo dentro do ideal
preconizado pela lei 8080, a saber: “Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
(BRASIL, 1990, p. 01). No entanto, langando mé&o da maneira como a sociedade tem
pensado as politicas de salde, ja hd mais de duas décadas percorremos intensas
movimentacGes sociais, ora em prol do SUS, ora na pretensdo de questionar este modelo
e tentar outras possibilidades, na alianga com o publico, ou, majoritariamente, aliando-
se as iniciativas privadas. (CAMPQOS, 2007).

Com a criacdo do SUS e dos encaminhamentos decorrentes de sua aprovacgéo
criaram-se diversos servicos publicos em que a logica para organiza-los preza pela
defesa individual e coletiva da vida. (MERHY, 2006). A politica se organiza por
principios doutrinarios, quais sejam: Universalidade, Integralidade e Equidade. Estes
norteadores sdo “linhas pétreas” do SUS, e tem como objetivos direcionar as linhas de
base do sistema. (VASCONCELOS e PASCHE, 2013).

A partir destes balizadores e da criagdo em massa de diversos equipamentos,

percebe-se que é fundamental o investimento na formacdo dos trabalhadores que fazem
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do SUS um sistema vivo. No entanto, como aponta Scarcelli e Junqueira (2011), a
formacdo de recursos humanos ainda é questdo pertinente para que possamos discutir a
baixa qualidade referida por trabalhadores e usuarios dos servigos.

Ao tocar neste tema — a formacao de recursos humanos qualificados — este texto
aponta uma saida para este que parece ser um problema estrutural em nosso Sistema
Unico de Saude (SUS). Para tanto traz a discussdo a experiéncia de trabalho como
psicéloga residente em dois cendrios de préticas diferentes em um distrito de salde de
Campinas. Apresentando alguns pontos da experiéncia como residente, pretende-se,
como aponta Lima e Santos (2012), problematizar reflexdes quanto ao modo como a
experiéncia dos programas de residéncia multiprofissional, cujo objetivo é exatamente a
formacdo profissional em servico, traz a possibilidade de reverter este déficit quanto a
formacédo profissional para a saude publica.

Ainda que os programas de formacao profissional a partir da experiéncia em
residéncias multiprofissionais, atualmente, sinalizam a preocupagdo em preencher o
espaco deixado por décadas no que se refere a formacgdo profissional para o campo
publico, algumas delicadezas estdo em pauta no cenario atual. Entendendo a
complexidade que se da na relacdo existente entre formacao e servico, escolhemos por
sinalizar alguns pontos de tensdo no que se refere a0 modo de organizagdo dos
processos de trabalho.

Campos (2006) aponta dois modelos hegem6nicos quanto a organizacdo dos
processos de trabalho encontrados no bojo do SUS. De um lado praticas endurecidas,
verticalizadas e burocraticas em que o trabalhador é responsavel pela sua éarea
especifica, nota-se o carater individual desta acdo. De outro, pode-se observar
experiéncias radicais de organizacdo com distribuicdes homogéneas. Neste segundo
modelo, corre-se o risco de fundamentar o trabalho cotidiano de forma
desresponsabilizada, uma vez que todos fariam tudo coletivamente. Apontando uma
saida para esta observacao sobre o cotidiano de trabalho, o autor sinaliza a necessidade
de “combinar caracteristicas polares e antagonicas, inventando-se modelos
organizacionais que mais potencializassem a producao de saude.” (CAMPQOS, 20064, p.
248).

Ainda mapeando fluxos para o trabalho em saude, o autor traz ao debate a
necessidade de criar e improvisar: “motivagdo criadora e empenho improvisador”
(CAMPOS, 2006a, p. 251). A combinacdo entre pensar fluxos de criacdo e
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improvisacdo, com empenho e criatividade, alinhada a producéo de vida, parecem ser de
grande valia para se pensar a formacao profissional para o SUS. Na experiéncia como
residente, tais pontos sédo observados no engendrado campo entre trabalho e reflexdo
daquele que, ao final do programa de residéncia, passara a ocupar o0s postos de trabalho
no SUS.

Fica o alerta permanente sobre o cenério de préticas que serd palco para o
trabalhador-residente. E possivel perceber como as tensdes sociais e politicas
alimentadas pela desorganizacao das gestBes publicas e que serdo campo de trabalho
para o residente alinham-se aos “pesados constrangimentos do meio socioeconémico-
politico de cada contexto”. (CAMPOS, 2006a, p. 251). Estes caminhos, salvo excegoes,
podem expelir o profissional com relacdo a entrada no servigo publico, e assim lanca-lo
a iniciativa privada como campo de trabalho futuro. Esta problematica e seus pontos
polémicos no cenario de praticas no qual se insere o residente e um grande grupo de
trabalhadores, segundo Campos (2006), s6 vém a construir uma equipe de trabalho
descompromissada e alienada.

Ao tocar na complexidade pertencente aos problemas cotidianos no SUS em
todo o pais, Barros e Barros (2007) trazem a luz a perspectiva de superacdo desta
problematica sinalizando a possibilidade de trabalhar na tentativa de aumentar o grau de
autonomia com relacdo ao fazer dos trabalhadores e sua capacidade de decisdo. Assim,
aumentando a capacidade de criacdo, e a indissociabilidade entre a gestdo e o
componente clinico das escolhas no campo das praticas, supera-se o sentimento de dor,
inerentes as experiéncias tradicionais do trabalhador-residente, resultando na producgéo
de prazer no campo do trabalho.



2. Escolhas Metodoldgicas

A formacdo de psicologos, enfermeiros, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais pela via do programa de Residéncia Multiprofissional é gestada dentro do
departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade de Campinas (UNICAMP) desde marco de 2013. E através da residéncia
que, anualmente, estes profissionais tém a possibilidade de conviver semanalmente com
a Rede de Atencédo a Salude (RAS) de Campinas - SP. Majoritariamente, se inserem nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) I, alcool e drogas (ad), infanto-juvenil (i) e
nas duplas de saide mental na Atencdo Béasica (AB) de alguns Centros de Saude (CS)
do municipio no primeiro ano da residéncia. J& no segundo ano da formacéo, o residente
pode se inserir em outros pontos da RAS: Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), Enfermarias Psiquidtricas em
Hospital Geral (EPQ), Ambulatério de Infectologia, Servi¢cos de Geracdo e Renda
(NOT), dentre outros pontos da RAS. Ao contar sobre esta experiéncia, escolhemos por
tocar em dois pontos da insercdo do residente na RAS: a Atencdo Bésica (AB) e a
Enfermaria Psiquiétrica (EPQ).

Nossa escolha é em discutir sobre a formacéo profissional, a partir da entrada da
residéncia em dois servi¢os ja& mencionados, especificamente, trazendo a luz dois
espagos grupais por onde circula a residéncia. Um grupo verbal realizado junto aos
pacientes de um CS que, em algum momento da vida receberam o diagnostico de
psicoticos e que por ora, realizam seu seguimento de salde na AB: o “Grupo
Integracdo” (GI). Este espaco, nomeado assim pelos proprios participantes, terd a
identidade de seus participantes preservado, bem como o nome do CS onde se realizado
a atividade. O outro espaco, este alocado dentro da EPQ, trata-se de um grupo de
atividade nomeado como Oficina de Culinaria (OC)

A vivéncia em servico, na partida da inser¢do do residente na logica de cuidado
dos servicos, na inser¢do nas equipes, fora fundamental para pensar a formacéo
profissional do trabalhador. Na insercdo do estagiario/ trabalhador em um Centro de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO), em um Centro de Saude e em uma Enfermaria
Psiquiatrica (EPQ), além da participacdo na Associacdo Florescendo a Vida de

familiares, amigos e usuarios dos servigos de Saude Mental de Campinas (AFLORE),
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proporcionaram diferentes cenarios para que pudéssemos refletir sobre as equipes
multiprofissionais, as instituicdes de cuidado a salde, além de questbes territoriais do
espacgo urbano. Para tanto, pretendemos tragar limites e possibilidades para a formagéo
profissional em servico a partir do cenario de préaticas enquanto psicéloga residente. O
periodo como residente durou 24 meses, sendo que durante o primeiro ano a insercéo
em um CS na AB se deu nos primeiros 12 meses. J& a entrada nos outros equipamentos
da RAS — CECCO e EPQ - a entrada como residente se deu em outros 12 meses. O que
totaliza os dois anos do programa de pos-formacédo, em regime de 60 (sessenta) horas
semanais que contava também com aulas teoricas no departamento mencionado.

Ambos os espagos mencionados — 0 Gl e a OC - ndo surgem aqui como objeto
de anélise, mas sim como catalisadores para dois espacgos de troca entre trabalhadores e
usuarios e que sinalizam poténcias e tenses no cotidiano do CS e da EPQ. Sendo
assim, entendemos que ndo cabe aqui um levantamento minucioso sobre a Atencdo
Bésica, ou sobre as portarias sobre Enfermaria Psiquiatrica em Hospital Geral, mas sim,
uma descrigéo sobre alguns pontos no cotidiano de ambas as oficinas.



3. 1. Pela oportunidade de experienciar

A criacdo das residéncias multiprofissionais recebe apoio do Ministério da
Saude desde 2002, contando com o apoio do reforSUS. Constituem-se como Politica
Nacional de Educacdo Permanente, e sua trajetoria deve ser marcada pela articulacéo
entre Instituicdes de Ensino Superior (IES) e os servicos de satde. E no encontro destes
dois protagonistas — campo de préticas e espago formador — que o profissional recém
formado encontra a possibilidade de especializar-se, a partir do cenario de préaticas no
qual ¢é esperado que esteja inserido. Outra nuance importante da formacédo do residente é
a formacdo em equipes multidisciplinares, o cuidado na relacdo com a preceptoria/
tutoria, além da formacdo permanente em servico. Preocupa-se ainda, com relacdo a
utilizacdo de metodologias ativas e participativas durante o percurso de pés-formacéo
do aluno/ profissional. Estas sdo, na linha da proposta ministerial, o grande trunfo da
formacdo do residente. Entendendo, ainda, a importancia ao abarcar a complexidade
dos servicos de saude, as diferentes formas de organizacdo distribuidas em territdrio
nacional, pensando o cuidado em saude de forma complexa, dindmica, em que o
cuidado e a resolucdo dos problemas de salde possam ser pensados de forma
transdisciplinar e intersetorial. Além dessas, sinaliza-se 0 condicionante
socioeconémico, as questdes culturais, ecoldgicas e religiosas que, juntas, descrevem a
riqueza desta maneira de organizar a formacao profissional via SUS. (BRASIL, 2006).

Falando sobre as condic¢des pertencentes ao ambiente formativo, € importante
mencionar a histéria de Campinas como campo de praticas em salude. A RAS
Campineira tem, desde os anos 70, amplo compromisso com os ideais da Reforma Sanitaria. Ja
h& mais de trinta anos esta tem sido uma bandeira dos servigos de satide do municipio e dos
movimentos sociais que sustentam e dao corpo para diversas frentes de resisténcia. Este
encontro fértil, marca, junto a outras iniciativas sociais, um importante cenario de praticas em
salde. De acordo com Braga Campos (2000) a saude mental em Campinas nasce do
encontro hibrido entre militancias. Para a autora, a cidade é pioneira em organizar a
Atencdo Primaria a Saude ja em 1976. Tal pioneirismo € fruto de diversos encontros
entre entidades socio-assistenciais do municipio. Baseando-se em Smeke, L’Abate, ¢
Medeiros, Braga Campos (2000) informa que ja na década de 1970 a cidade contava

com a articulacéo da igreja catolica, representada pelas Comunidades Eclesiais de Base
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(CEBS), reunidas na Assembleia do Povo, fomentando movimentos ndo sé no contexto
da satde, mas também da habitacdo e das condi¢Bes urbanas do municipio. Além disso,
neste periodo o LEMC - Laboratério de Educacdo Médica para a Comunidade —
localizado na Universidade de Campinas (UNICAMP), formava em bloco o0s
profissionais que iriam assumir uma nova Politica de Saude do Municipio. E deste
laboratério que, comprometido com os estudos e pesquisas aplicadas a area social, surge
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

Além disso, é notavel que outras instituicdes presentes no passado e no presente
estdo fortemente imbricadas as mudancas pelas quais a rede de atencdo a saude de
Campinas passou. Nota-se, através dos trabalhos de Figueiredo (2005) e Gomes (2006),
a relevante participacdo das equipes de saude para que 0 municipio continue a trabalhar
em defesa da vida.

E a partir deste cenario histérico que em 2015 o municipio conta com cerca de
63 (sessenta e trés) CS, cada qual com sua peculiaridade na organizacdo e gestéo,
trazendo ao cuidado com a populacdo diversas problemaéticas. De acordo com dados do
municipio, hd um CS para cada 20.000.00 habitantes®.

Destaca-se, na constituicdo da AB que, ao escolher o Programa Salde da
Familia (PSF), a escolha é também trabalhar em consonancia com a complexidade, a
transversalidade e a intersetorialidade. Gama (2011), ao estudar a salde mental na
atencdo basica, sinaliza que em Campinas, além da equipe minima apontada pelo
Ministério da Saude, somam-se também psicélogos, pediatras, dentistas, assistentes
sociais, ginecologistas, dentre outros. Ao incluir estas categorias nas equipes minimas, o
objetivo é ampliar o grau de intervencdo, abrindo o campo de a¢do para além do modelo
médico tradicional. No entanto, segundo este autor, ainda ha diversos problemas como a
sobrecarga de trabalho, equipes incompletas e a lentidao na reposicéao.

Os problemas que acompanham a RAS Campineira, que como mencionamos
bebe na fonte da militdncia por uma modelo construido em defesa da Vida, atualmente
sofre com um cenério de trocas de profissionais, greves e paralisa¢des, 0 que incide de
forma direta e importante no percurso da residéncia. No entanto, observa-se que ainda
assim, a vivéncia em servigo deixa emergir a discussdo acerca do sentido da experiéncia

conforme sinaliza Bondia, ou seja: “(...) aquilo que ‘nos passa’, ou que nos toca, ou que

! http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/
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nos acontece, e ao nos passar nos forma e nos transforma”. (BONDIA, 2002, p. 26).
Pode-se dizer que as tensbes pelas quais passa o residente no percurso da pos -
formacéo vao ao encontro de fortalecer este profissional que é convocado, conforme diz
Bondia, a estar aberto a transformacéo, convocado a experienciar.

Ao tocar no que tange a experiéncia e 0 encontro com 0 campo, Comegamos a
contar o percurso do residente em dois espacos de cuidado: o grupo Integracédo (Gl) e a
oficina de culinéria (OC). Escolhemos por tratar destes espagos, uma vez que ambos,
em conjunto, mostram-se potentes para aberturas quanto a transformacgéo, como sinaliza
Bondia (2002).

Com relagédo ao Gl, este acontece semanalmente em um CS do distrito Sudoeste.
Sabe-se conforme sinalizado sobre a AB, campo de organizacdo dentro do SUS e que
normativa a existéncia dos CS do municipio, que semanalmente encontram-se no
cotidiano destes equipamentos grupos e ateliés para publicos diversos. Especificamente,
no CS em que se d& esta iniciativa, ha também diversas outras propostas. Em uma delas,
cujo nome é Grupo Integracdo, realiza-se um grupo, alocado junto a estrutura fisica de
um servico parceiro, no qual pessoas que em algum momento da vida tiveram em seu
percurso cotidiano o diagndstico de esquizofrénicos, juntamente aos trabalhadores que
0s acompanham no compartilhar agdes e espacos a fim de tratar sobre mazelas da vida
cotidiana, o cuidado as questdes do adoecimento, problemas familiares, discussdes
politicas-sociais, dentre outras. Tal dispositivo se organiza em rodas de conversa com
uma média de cinco participantes, ofertando, semanalmente, um espaco de escuta e
troca entre psicologos e estes que ja fizeram uso dos servicos de salde mental do
municipio. Na contramdo de servicos especializados, uma vez que os participantes ja
ndo demandam mais os cuidados advindos da atencdo secundéria e pode-se realizar seu
tratamento em outro espaco de saude fora do circuito da salde, atentando-se as questoes
que atravessam a vida de qualquer cidaddo morador da periferia.

E interessante mencionar que este grupo acontece desde 2008 e por ele ja
passaram diversos psicologos e aprimorandos. Uma peculiaridade sobre o contrato do
grupo é a liberdade dos participantes em trazer seus desejos, angustias e interesses de
forma livre e compartilhada. No entanto, outra questdo chama a atencdo: a auséncia de
trabalhadores ndo psicélogos junto aos mediadores do grupo que sdo, como podemos
perceber, profissionais da psicologia. Chamamos a atencdo para este fato, e mais a
frente voltaremos a discuti-lo, por ora, nos parece que estad aqui um importante ponto
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para podermos articular a fungéo politica do trabalhador no cotidiano dos servigos, bem

como a elasticidade das ac¢Ges de cuidado a saude mental.

3. 2. No Grupo existe Instituicao?

Na linha da proposta de conhecer mais sobre o Gl, parece-nos que Amarante
(2007) traz uma importante contribuicdo ao falar da estrutura dos servicos de atencao
psicossocial, ou seja, a necessidade de uma estrutura flexivel a fim de que esta ndo se
torne burocraticamente repetitiva, j& que a lida diaria é com pessoas e ndo com doengas.
Deixando, portanto, caminho para proporcionar a expressao de dificuldades, angustias e
temores. Sabemos que um grupo ndo é especificamente uma estrutura fisica, tal como é
um servico de atengdo & saude mental. Contudo, se adentrarmos o modelo teérico
pertencente a analise institucional, o que se vé é que em diversos espagos estamos todos
partindo de Grupos e Instituicdes, grupos e instituicdes como as varias nuances que
sustentam o GI. Como sugere Bleger, adotamos aqui o conceito de Instituicdo como
“(...) conjunto das normas, das regras e das atividades agrupadas em torno dos valores e
das funcdes sociais”. (BLEGER, 1989, p. 48). Segundo o autor, quando formas de
organizacdo hierdrquica organizam-se no interior de uma espago/ area delimitado,
tratamos por organizacgéo.

O grupo como instituicdo, no encontro com a instituicdo como grupo permite,
conforme o autor supracitado, que possamos adensar nossa discussdo. Segundo Barros
(1997) o conceito de Grupo trata do cruzamento de muitas histérias que ali se cruzam,
enunciando invisibilidades e visibilidades, dando corpo a diversas totalidades e
processos. Portanto, tratam-se de linhas que atravessam em multiplas direcdes e que
acabam se sustentando.

A concepcdo de Barros (1997) alinha-se a Bleger (1989) na medida em que
tratamos sempre de um emaranhado de Instituicbes ao nos debrucarmos sobre o
conceito de Grupos. Bleger chama a atencdo para o fato de que o grupo tendera sempre
a se burocratizar e se desviar de sua tarefa. Aqui, vale a nos a discussdo sobre como o
fazer na conducdo do Gl é possibilidade para cuidar em liberdade, provocar circulagdes
no territério e olhar os sujeitos que ali participam de forma a explicitar seus direitos
sociais. Tira-se estas pessoas dos parénteses, utilizando uma expressdo Basagliana,

discutida por Amarante (2007), a Gtica pela qual podemos trabalhar € justamente a de
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lanca-las a problematica de quem vive em liberdade com todos os problemas e prazeres
que isso pode provocar na vida de qualquer um. Essa é a tarefa que pode se desviar do
processo, pensando inclusive na peculiaridade da satde publica campineira. Como
sabemos, pela via do sucateamento e do desinvestimento, a falta de recursos humanos,
pode, inclusive, aniquilar grupos como este, uma vez que a gestdo publica, pode, por
exemplo, ndo investir na contratacdo de profissionais que estejam alinhados & proposta
da circulagdo da loucura em espacos publicos, o cuidado em liberdade, os pressupostos
da lei 10.216, a lei que sintetiza os principios da Reforma Psiquiatrica. (BRASIL,
2001). A inexisténcia de recursos humanos, de formacéo profissional, alinhada ao que
se desencadeard na baixa qualidade da oferta de servi¢os que ndo se implicam na
consecucdo da Reforma Psiquiatrica, incorporam justamente os parénteses dos quais
fala Basaglia pela voz de Amarante (2007). Assim, entende-se que o desinvestimento, &,
na realidade cotidiana uma nova maneira de fechar a loucura ao isolamento, inclui-se
novamente o sujeito entre parénteses, tira-lhe o direito a circulagéo social, grosso modo:
desinveste-se de seu espaco de circulacdo e tratamento. Falamos deste alerta,
entendendo que no final do ano de 2013, por exemplo, 0 grupo permaneceu sem o
psicologa da unidade, que, até entdo sustentava esta iniciativa, sendo realizado apenas
com o psicologo — residente que fazia no CS sua formacao.

Retornando aos pontos pelos quais direciona nosso interesse, podemos perceber,
ao longo deste relato, que muitas das experiéncias cotidianas, aquelas que modificam
praticas, passam em ‘“nés”, transformam, sdo proporcionadas pela maneira como no
encontro com este grupo pode-se ocupar diferentes lugares como terapeuta. Uma
participante, ao mencionar o efeito das trocas no grupo em sua vida, menciona como, ali
naquele espago, ela deixou de ser “a passagem de plantdo”, a dipirona, a medicagdo, e
passa a ser a pessoa que circula pelo bairro, que namora, que tem uma irma, que pode
falar de amor e dor, e que escolhe participar da vida. Além disso, explicita-se a
horizontalidade na forma da conducéo do dialogo. Fato é que, falando sobre o cotidiano
no bairro, e 0s cuidados que uma estrangeira (no caso a psicéloga) devera ter com
relacdo a violéncia e o trafico de entorpecentes, acaba-se também por construir
aproximagdes quanto aos medos e anglstias de qualquer um que cotidianamente
caminha pelas ruas do bairro “deles”.

Falando sobre as questfes desta localidade, desta area geografica por assim
dizer, somos convocados a pensar de que territério estamos falando. Para tanto
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recorremos a alguns autores para que possamos escrever sobre outro espago de troca
grupal, também t&o emaranhado de instituicdes quando o GI. Trata-se de uma oficina
de culinéria (OC) realizada dentro de uma enfermaria psiquiatrica em hospital geral.
Entendendo a forma como esta discussdo se adensard, escolhemos entdo por sinalizar
sobre quais territorios sdo estes onde se encontram estas instituicdes. Toda instituicdo é
um territorio? Quantas institui¢des existem em um dispositivo grupal? Qual é a poténcia

formativa dos espacos grupais?

3. 3. O prato principal: cozinha antimanicomial!

Segundo Ribeiro (2005), ao falar de territério tratamos ndo s6 de uma:

Area geografica, mas também como rede de pessoas, instituicdes e
relacbes que se estabelecem em determinada éarea. Territorio é,
portanto, uma designacdo complexa relativa a requintada articulacdo
entre pessoa espagos, locais, tempos, encontros, comunicagoes,
histdria e tudo 0 mais que se possa englobar na tentativa de localizar —
espacialmente — o que também poderia ser definido como um lugar.

(grifo do autor, p. 34)

Para Monken (et al, 2008) a discussdo acerca deste conceito se constr6i como
producdo social, espaco subjetivo e amplo, mas além, incorporando o campo simbolico,
cultural, e a dimensdo material que deixa imergir seu campo econémico e politico. A
ideia de territério como unidade geogréafica apenas, bem como sinaliza Ribeiro no
paragrafo anterior, parece perder espago para seu carater politico e cultural. Ou seja, a
unidade geografica frente “(...) os processos sociais € ambientais transcendem esses
limites” (p. 31). Carrega ainda a nogao de territorio incorporando sua dimensdo cultural,
ndo dissociada de seu campo simbdlico, nem de seu carater material, além disso, traz
também componentes econdmicos e politicos. Segundo Haesbaert (2007) a nogéo de
Territorio também pode estar ligada a natureza, ou melhor, com a fonte de recursos
materiais do homem com seu espa¢o enquanto grupo social, sua territorialidade. Melhor

dizendo, carrega também, neste interjogo, “relagdes de poder” (p. 54). Segundo o autor,
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¢ preciso ““(...) trabalhar com o territorio numa interagdo entre as multiplas dimensdes
sociais”. (HAESBAERT, 2007, p. 52).

Em sintese, percebemos que os pontos elencados ao partir do conceito de
territorio ndo tratam apenas do limite geografico, tampouco sobre algum espaco
definido onde se inscrevem leis e normas. Ou seja, a discussao ndo abarca o conceito na
linha da discusséo geografica, como divisdo de terras ou fonte de recursos. Os pontos
que nos interessam falam, especificamente, do campo simbdlico, politico, cultural e
social gque, ao trabalhar com o territorio, podemos tocar como profissionais. Junto a esta
riqueza, estdo também, as relacGes de poder, fruto da interacdo dos jogos sociais e
politicos sinalizados pelos autores citados acima.

Ao abrir este tema, abre-se também a possibilidade de discutir outro espaco
formativo no percurso desta experiéncia de pos-formacdo. Em outro ponto do mesmo
distrito de saude, no mesmo municipio, encontra-se também uma enfermaria
psiquiatrica (EPQ) em hospital geral (HG) que € parte da RAS do municipio. Esta
compde junto aos CAPS lllI, alcool e drogas (ad), ad Ill e infanto- juvenil; além de
Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), CECCOS e equipes de saude mental na AB,
a Rede de atencao psicossocial (RAPS) do municipio.

A EPQ foi, durante o ano de 2014, campo para a formacdo de residentes
contando com quatro psicologas em formacdo e teve apoio de uma preceptora em
campo diariamente. Falando um pouco sobre a equipe de profissionais que compdem a
enfermaria, € importante dizer que no momento da entrada da residéncia, havia quatro
terapeutas ocupacionais, duas psicélogas, além da gestdo que se ocupa da EP, outros
profissionais médicos residentes e médicos que se distribuem, junto a equipe de
enfermeiros e técnicos, a missdo de cuidar de vinte leitos, sendo dois deles para
adolescentes. A maioria das internac6es neste espaco fechado, ndo é de longa duracéo,
girando em torno de 15 — 20 dias, internando em regime fechado pessoas vinculadas ou
ndo aos equipamentos da RAPS de Campinas. A entrada na enfermaria se da via
Servigo de Urgéncias Moveis (SAMU), além dos prontos socorros (PS) do municipio
que pedem vaga via SAMU pela mediacdo na central de vagas. Na entrada da
residéncia, 0 modelo a ser seguido ainda pensava a articulacdo dos casos clinicos com a
RAPS/ RAS do municipio e tinha como pressuposto o trabalho junto aos ideais da
Reforma Psiquiatrica e o cuidado humanizado baseado na Politica Nacional de

Humanizagdo (BRASIL, 2004). No entanto, faz-se um alerta para o fato de que, na
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medida em que algumas escolhas quanto a manejos clinicos possam ocorrer, no
cotidiano dos equipamentos de salde, observa-se que o cuidado passa a englobar o
tratamento em sua face em relacdo a remissdao de sintomas, e como terapéutica temos o
tratamento medicamentoso como possibilidade para os cuidados de psicoticos e
neurdticos graves. Durante a experiéncia na passagem por este campo, atenta-se para
que a equipe de tratamento n&o se perca no horizonte dentro da Reforma Psiquiatrica. E
importante mencionar, conforme os escritos nos pardgrafos anteriores, podem surgir
alguns paradoxos pelo modo como ocorre a concepcdo do cotidiano de trabalho. A
proposta multiprofissional pode se perder, a ideia de articular os casos com a
RAPS/RAS comega a se desmontar dentro da constru¢cdo do modelo de cuidado, sem
que seja uma escolha clinica, mas sim uma imposicéo por escolhas de gestdo, observa-
se novamente a predominancia do modelo vertical e médico centrado, como explicitado
por Campos (2006).

E nesta atmosfera institucional, que toca em uma equipe que resiste e tenta
construir propostas a esquiva do modelo manicomial que, apesar dos embates
ideoldgicos dentro da instituicdo se da a entrada dos residentes neste campo. Esta se da
paralelamente ao grupo de trabalhadores em suas atividades terapéuticas programadas,
além das duplas que fazem a composigdo das “duplas de referéncia” que se distribuem
pela articulacdo de cuidado de cada paciente. Uma dessas atividades, que € objeto de
algumas das colocacOes deste relato é a Oficina de Culinaria (OC). Este espaco, que a
nosso Vver, sintetiza muito das tensbes, mas também das potencialidades, merece ser
melhor descrito, para que possamos falar, bem como os apontamentos do Gl, sobre
formacao e politica.

Segundo Carrozzo (apud Onocko-Campos, 2012), ao realizar grupos com
psicoticos, ofertamos também, espacos fundamentais para que estes possam construir
experiéncias afetivas no encontro com sua subjetividade. A autora destaca que, 0 grupo
entdo pode ser um lugar de passagem, no qual é possivel separar coisas, esclarecer
outras, de modo que ali ndo seja um espaco para experiéncias mortiferas, mas sim um

lugar para reinvencdes. Assim, faz o seguinte apontamento:

Outra questdo que mereceria ser resgatada na clinica e explorada com
psicéticos é o uso de outros mediadores que ndo a palavra. Desenhos,
tintas, argila. . . Ha coisas de que os loucos ndo falam. N&o podem
falar. Todavia, as desenham, as amassam, as vomitam. (ONOCKO-
CAMPOS, 2012, p. 110)
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H& coisas que nossos pacientes ndo falam, mas trazem encarnadas no modo que
se relacionam junto as outras pessoas. Por outra via, ha, no pequeno circulo social que
se forma a partir da internacdo em hospital geral, diversas tematicas quanto a histéria
deste lugar, a relacdo com a psiquiatria, a problematica afetiva/ social destes que ali
ocupam o lugar de pacientes que estdo, na maioria das vezes, passando por um
momento de crise. Enfim, ndo sdo poucos os pontos que podem ser discutidos,
inclusive, na necessidade de analisar o0 modo operandis, as vezes bastante proximo das
instituicOes asilares-manicomiais que este espaco surge para substituir. Mudam-se 0s
territorios, mas os sujeitos que ali se ocupam de cuidar, estes permanecem alinhados as
mesmas praticas normativas e pouco flexiveis derivadas do hospital psiquiatrico.

Ao construir este relato, nos parece que € na conducdo da Oficina de Culinaria,
entendendo que € ali que pacientes e os profissionais que conduzem a atividade podem
deixar espaco para que, na linha do que sugere a autora citada (ONOCKO-CAMPOS,
2012), outras ferramentas podem ser utilizadas para que os usuarios deste servigo
possam se expressar. Aqui esta uma das moradas desta experiéncia. Sabemos da riqueza
que ateliés e oficinas “de fazer” podem ofertar a espagos de tratamento, segundo Lima
(2004). Diversas foram as cenas em que, farinha, 4gua, ovos, e diversos outros materiais
serviram como ferramenta para que pudéssemos mediar e articular costuras quanto ao
espaco de tratamento na enfermaria, assim, brincando com a proposta, tenta-se cozinhar
receitas “antimanicomiais”.

Na experiéncia como residente, a OC vai de encontro as praticas que visam
controlar o espaco, deixando-o livre de confusdes e problemas quanto & demanda de
cada paciente na articulacdo com a problematica da vida de cada um que esta ali em
regime de internacdo. A linha de cuidado hospitalar, as vezes, pede um ambiente
controlado e construido sobre a égide da queixa-conduta, no entanto, nota-se a rica
possibilidade ao construir outras formas de manejo clinico. Pode-se dizer, que ao
realizar a oficina outras posi¢des quanto ao manejo grupal, na construcdo da identidade
como terapeutas, encontram solo fértil para acontecer. O medo de olhar um paciente
“perigoso” com uma faca na mao, a tensdo existente quando a Oficina parece ndo
caminhar e l6gico, o grupo experimentard sentimentos de frustracdo, sdo exemplos
claros. As tensdes com o restante da equipe que, talvez pela formagdo extremamente

médico centrada, alinhada a preocupacdo com a organizacdo do espaco, ndo valorizam
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aquilo que aos trancos e barrancos consegue-se fazer com gente que, as vezes, ja ndo faz
“nada” produtivo ha algum tempo.

Ao tocar nesta discussao, em nossa leitura, parece que, para além do espago
terapéutico e formador que ambos os espacos discutidos aqui apresentam, trazemos
também sua poténcia em contrariar 0 statos-quo existentes em hospitais que se ocupam
do cuidado com relagdo a saude mental, ainda bastante arraigado naquilo que Amarante
chama de cultura manicomial (AMARANTE, 2007). Parece-nos que a problematica
aqui é justamente inverter relacdes de cuidado, trazendo a experiéncia dos pacientes,
fazendo-os circular pelo hospital, quando, com muita dificuldade consegue-se caminhar
com estes até a cozinha do espaco, ou simplesmente conseguir valorizar seu pedido para
a receita do dia. Pode-se dizer que, ao sustentar este espaco, sustenta-se também, o
movimento de “colocar de cabega para baixo” muito das leis e normas que regem o
territério simbolico e socio cultural que invade a EPQ principalmente pelo modo que
escolhemos cuidar de nossos “pacientes psiquidtricos” ao longo da Historia
(FOUCAULT, 1979). Como bem fala Lima (2004) ao fomentar espacos para atividade
podemos caminhar também “aliados as propostas de transformacdo institucional,
ferramentas estratégicas no caminho da desinstitucionalizacdo e da construcdo de novas
instituigoes em saude mental.” (p. 02).

A OC assume entdo um tom provocativo, tanto para a formagéo profissional
quanto para o espaco de leis e normas que, as vezes mais, as vezes menos, Sao
fundamentais para a convivéncia naquele espaco. Fica a pergunta, sera que a auséncia
de espacos de cuidado em que a “confusdo” de cada um possa acontecer produz algum
viés terapéutico para estes que ali estdo para se tratar neste territorio hospitalar?

Sem intencdo de responder a esta pergunta, comecamos a pensar em outra
problematica para nossa questdo. Sinalizamos no comecgo deste texto, e agora ao falar
deste trecho de nosso relato, como alguns pontos relacionados ao cuidado em saude,
procedem a existéncia de trabalhadores comprometidos e alinhados a proposta da
Reforma Psiquiatrica. No entanto, observa-se que em alguns pontos da RAS, quem
sustenta este lugar sdo apenas trabalhadores “da mental”. Ao menos em nossa
experiéncia, na maioria das vezes apenas alguns grupos de trabalhadores se ocupam em
sustentar este lugar de cuidado que se alinha as politicas pablicas advindas da Reforma
Psiquiatrica, no entanto, nota-se, investir na atuacao profissional é também um modo
de formar para um modelo ndo manicomial. Muitas s&o as respostas e explicagOes para
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que somente parte dos trabalhadores se envolvam em acdes de cuidado a saide mental.
Explicagdes sobre a escala de funcdes, o excesso de trabalho, o desinvestimento na
formacdo desses atores, dentre outros fatores. Para nds, parece especial 0 modo como o
empobrecimento ao investir em recursos humanos vem a sucatear processos de trabalho
e desinvestir profissionais do campo publico de cuidado a saude. E por isso,
obviamente, enfraquecer também préaticas que fazem reverberar o alerta realizado por
Bleger (1989) sobre a tendéncia dos Grupos em se desviarem da tarefa e
burocratizarem-se. Também na tarefa sobre tratar em liberdade, por uma sociedade sem
manicomios, a diminuir leitos, ao abandonar estes ideais, fazemos isto: desviamo-nos da
tarefa proveniente da Reforma Psiquidtrica e colocamos de volta o tal “parénteses”
mencionado por Franco Basaglia.

Desviamos por muitos motivos. Segundo Dimenstein e Alverga (2006) diversos
sd0 0s avangos, no entanto, sdo muitos também os desafios quanto ao desenvolvimento
da Reforma Psiquiatrica. Os autores sinalizam a maneira como 0s recursos séo alocados
financeiramente no SUS, as reverberacbes no modelo assistencial, o aumento da
demanda, inclusive o aumento quanto ao uso de alcool e outras drogas, o investimento
ainda que pequeno em internacdes em hospitais psiquiatricos. Para eles, na juncédo
desses fatores, observamos reflexos advindos da cultura de preconceito e rejeigdo em
relacdo a loucura, inclusive pela baixa abrangéncia, acessibilidade precaria, além da,
também baixa, qualificacdo do cuidado, diversidade de acBes, dentre outros fatores
presentes no cotidiano da Reforma Psiquiétrica.

Muitos sdo os problemas apontados pelos autores, por outro lado, estranho seria
se, para falar sobre trabalho em saulde, a partir da experiéncia como psicologo-residente,
deixassemos apenas uma face do trabalho em voga nesta discussdo. Parece-nos que
outras nuances estdo presentes, em outro artigo Sales e Dimenstein (2009) ao pesquisar
os modos de trabalhos em salde mental, especificamente ao falar sob a ética dos
psicologos, estabelecem que o foco do trabalho estard alinhado a uma perspectiva
particular — embora articulada com a ferramenta do profissional que é da ordem
subjetiva — trata-se dos aspectos imateriais, afetivos, do movimento de criagdo. Por
outro lado, é possivel reconhecer fatores que capturam o trabalhador, deixando-os em
funcdo do cansaco e da estagnagdo quanto a criacdo de novas formas de trabalho. Para

as autoras, é imprescindivel a existéncia de espacos em que a equipe possa compartilhar
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suas angustias, frustracGes, receios, medos, ddvidas e insegurancas. Bezerra Junior

(2004) engrossando as angustias advindas do campo do trabalho, sinaliza ainda que

“todas essas dificuldades estdo marcados por uma hegemonia inédita e
incontestavel em uma logica de mercado, do consumismo, do

esvaziamento da acdo politica, do empobrecimento da cultura critica”

(BEZERRA JUNIOR, 2004).

Outros autores, como Onocko-Campos (2012) vdo falar da funcdo das
Instituicdes. Para ela, citando Kaés, o propoésito das instituicdes funciona também como
uma forma de sustentar a vida social e também psiquica destes que estdo em contato
com a mesma. Ao falar sobre a problematica do trabalho em saude, a autora afirma ser
no trabalho, ao acreditar na existéncia de fungbes positivas, que podemos constituir
aspectos importantes com relacdo a subjetividade destes atores-trabalhadores. E nesta
articulacdo que é possivel desviar-se do mal-estar no qual muitas vezes o trabalhador é
convocado a ocupar. Assim: (...) 0s sujeitos “necessitam” identificar-se favoravelmente
com a misséo do estabelecimento no qual trabalham (...). (ONOCKO-CAMPOS, 2012,
p. 24)

Neste cenario, junto ao alerta blegeriano, e aos comentarios sobre o desvio da
tarefa, além dos apontamentos realizados por Sales e Dimenstein (2009), Dimenstein e
Alverga (2006), Bezerra Junior (2004), Onocko-Campos (2012), dentre outros autores,
traduzem-se o desamparo do trabalhador da salde ao falar sobre as dificuldades em
investir, inclusive psiquicamente, frente o cenario citado. Tais argumentos convocam
outra pergunta a nossa experiéncia e que parece compor outra face do trabalho em

saude: afinal que territorio econdémico € este? E que saida podemos apontar?

3. 4. Territério Econdmico

Segundo Antunes (2001) a sociedade atual, nas Gltimas duas décadas passou por
grandes transformacOes, tais como o0 neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva
advinda da era da acumulacéo flexivel. Tais mudancas, diz o autor, assumem um carater
destrutivo. Segundo Campos (2007) as articulagbes fruto das agdes neoliberais se

encontram na cultura, na economia e na politica como um todo. Percebe-se que ndo ha
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uma bandeira clara sobre “praticas neoliberais” atuando nas politicas publicas, o que
encontramos nos discursos produzidos hoje em dia sobre a eficacia das politicas
publicas esta diluida de modo a caber a empresa privada a responsabilidade sobre o que
é genuinamente pablico, como a salde e a educacgéo, por exemplo.

Segundo Patto (2009) pode-se ver claramente o “desmonte” velado do Estado.
Para a autora, sofremos de dois males: esquecemo-nos que a historia é feita de
”continuidade e descontinuidade; orientam-se pela amnésia contida no conformismo,
que tem como mote ‘ndo estd tdo ruim assim”. (p. 15). Este viés, inclusive, refor¢a o
que vemos hoje, como diz Patto, a ineficiéncia virou regra, principalmente em tempo de
grave crise economica. Citando Sato (2009) a logica funciona como num “jogo de soma
zero: se 0 superavit primério e o programa de auxilio a bancos ganham, perdem a salde,
o trabalho e a previdéncia social”. (p 27). Junte-se a isto o fato de que o debate publico
segue uma linha eleitoreira e pobre. Tudo fica na conta da inflacdo, do candidato eleito
de forma democratica. Buscamos sempre um culpado, e, na inexisténcia deste, seja o
trabalhador manicomial, o presidente da republica, a vitdria do time de futebol que ndo
Ihe agrada, permanecemos apartados da possibilidade de discutir de maneira articulada
aspectos da vida politica, social e subjetiva que nos forma como trabalhadores e
cidaddos, usuérios de servigos, estudantes, residentes. Ficamos todos submersos apenas
a discutir uma sé face de qualquer perspectiva de trabalho, quando ndo permanecemos
com os dedos em riste procurando culpados pelas nossas mazelas cotidianas. Culpa de
guem? Da politica. Da Dilma. Do enfermeiro. Da inflagéo.

As consideragdes acerca do cenario econdmico, dinamico e a funcdo das
instituices e dos grupos, mediados pela experiéncia pela via do trabalho e da formacéo
como residente, encaminham-se para que possamos discutir saidas para continuar a
acreditar na possibilidade de trabalhar, cotidianamente, no Sistema de Saude Pablico de
nosso pais. Como sinalizamos no comego deste relato no qual a Residéncia
Multiprofissional é uma importante espaco para a questdo da formagdo em saude
publica, menciona-se também as consideracfes acerca do carater politico que este
profissional podera ocupar, como bem escreve Lobato, Melchior e Baduy (2012).
Parece que é na troca entre espaco formador (campo de trabalho) e os tensionamentos
politicos e sociais que este trabalhador, dentro da propria IES, pode proporcionar
argumentos para provocar outro territorio de préaticas: o modos operandi do territdrio de
trabalho. E nas escolhas politicas que a postura do residente encarna cotidianamente
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dentro dos servicos de saude publica, partindo do coletivo politico e também
pedagOgico que o cerca, que parece, a luz de nossa experiéncia fazer surgir o que
Cecilio (2012) conceitua como: usuario-fabricado e usuario-fabricador. (CECILIO,
2012)

No contexto dos sistemas de saude, Cecilio (2012) apresenta estas duas
problemaéticas no que se refere aos usuérios dos servigos de salde. Para ele, temos de
um lado o usuario-fabricado, e por outro, o usuario-fabricador. O primeiro, sujeitado
pela medicina que se presta a massificar e homogeneizar, acaba modelado por este
cotidiano. Permanece entdo fabricado pelos pressupostos deste sistema, em que aquele

que ndo obedece as normas esta

corrigida” (p. 284).

por fora” apresentando-se como uma “disfun¢do a ser

Felizmente, segundo o autor, é preciso reconhecer que muitos “transgridem” a
regra, e é dai que emerge o usudrio-fabricador como figura viva, “cuja compreensao e
reconhecimento passam a ser centrais se a proposta € a inovagdo na producdo de
praticas (...)” (p. 284). Sobre a perspectiva do trabalho no SUS 0 autor sinaliza ainda
que no contexto micropolitico na saude, deve ocorrer um “giro epistemoldgico, ético,
operacional, na sua compreensao, investigacao e gestdo do mundo da micropolitica (...)”

(p. 287). Parece-nos que, como fala Cecilio,

Temos que considerar que neste espago [no encontro entre equipe e
pessoas que procuram por cuidado] existem atores reais, 0s
trabalhadores, médicos, enfermeiros, profissionais de salde que, ao se
mover de acordo com seus saberes, suas éticas profissionais, 0s
sentidos que ddo para este extraordinario experimento social que é o
SUS, movem-se produzem, inventam, resistem e configuram o
cuidado que, afinal, nunca é como nds gestores, sanitaristas,
pensadores, formuladores) teimamos em querer normatizar, formatar,
produzir a nossa imagem e semelhanga”. (CECILIO, 2012, p. 287).

Na intencdo de destacar a funcdo do usuario-fabricador dos servigcos de saude,
parece-nos que a funcdo provocativa assumida por ambos 0s espagos grupais
apresentados aqui, bem como a prépria funcdo do residente, que, a partir da nossa
experiéncia de formacdo profissional, também pode assumir sua face politica-
provocativa. Fechamos este relato de experiéncia citando a poténcia criativa e
formadora dos espacos grupais encontrados no cotidiano dos servigos de saude, aqui, 0

Gl e a OC, que inclusive, sdo espagos para que outros usuarios-fabricadores possam
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surgir. Bem como outras diversas outras experiéncias de outros trabalhadores-
residentes, trabalhadores, professores, gestores, inclusive. Sera que investir na formacéo
de pessoas que fabricam servigos sera uma saida também?

Uma vez que nossa intencao direciona-se a formacao profissional via residéncias
multiprofissionais, apontando uma saida para um de muitos outros problemas advindos
no decorrer da histéria do SUS, a questdo da formagao de recursos humanos. Aponta-se
também, a maneira como podemos subverter diariamente préticas segregadoras e
homogeneizadoras. De acordo com o autor citado acima, nas colocacgdes sobre usuarios-
fabricados e usuarios fabricadores, faz parecer que, 0s equipamentos de salde, 0s
espacos formadores, 0s encontros cotidianos com o territério simbélico, social e cultural
do qual falamos, além do campo, & vezes mortifero, nomeado como territorio
econémico, 0 modos operandi, muitas vezes tdo manicomial quanto aquilo que pertence
a manicémios, devera também, trabalhar em funcéo da riqueza que é o SUS em termos
de experimento e criagéo.

As consideracBes, por vezes polémicas, de que a experiéncia, aquela que
modifica e transforma, fomentam no corpo do profissional em formacéo ao adentrar o
SUS, traz diversos paradoxos entre criar e tratar, praticas criativas, praticas inclusivas,
outro territério se mostra: o territorio subjetivo do proprio trabalhador. Cabe aqui,
assegurar que o emaranhado grupal que compde as institui¢ces, que como fala Onocko-
Campos (2012) sdo linhas de base para a formacdo psiquica daqueles que ali, sem
perceber, se inserem, e que podem, na responsabilidade com a formacdo e com 0s
principios do SUS, sustentar a vida daqueles que ali estdo na funcdo “trabalhador”, mas
também filhos, mées, usuarios, estudantes, doentes, sadios e uma infinidade de
territérios. A partir da composicdo deste relato, e do emaranhado que se imbrica,
cotidianamente, construi-se uma provocacdo como linha pétrea para a formacdo em

saude.
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4. A luz de uma conclusio?

Na partida do processo formativo o residente multiprofissional, comeca um
longo percurso nas instituicdes de saide do municipio. Além disso, inicia-se também,
no territorio formativo, que € de responsabilidade da IES, outra face do trabalho, sdo
supervisdes, aulas, encontros, congressos, espagos para se pensar o trabalho, reflexdes,
outros grupos menos formais, em que o objetivo é 0 encontro entre residentes, sdo
duvidas, angustias, frustracdes e alegrias. Assim, encontram-se paradoxos. De uma
lado um SUS recheado de tensdes que se fazem presentes no corpo de cada trabalhador.
De outro, o tom professoral e super-visor, advinda da Universidade que é também um
grande catalisador de experiéncias. Aqui entdo, nesta ponte, encontram-se a figura do
residente. Figura esta sustentada por um certo coletivo que pode lhe proporcionar
outras experimentagdes no contato com a Universidade, mas também com a

complexidade no campo do trabalho.

Inserido na sobreposicdo destes dois espacgos, este ira tencionar praticas,
questionar, colaborar, construir, e, na lida diaria, encontrard seu modo de “ser”
trabalhador. Carrega ainda, como fala Abrahdo e Merhy (2014) a dimensdo pedagogica
deste processo, além da dimensdo politica encarnada na figura do residente que fora
apontada a partir desta experiéncia, assim:

(..)articular a prética do trabalho em salde, remete ao desafio de
construcdo de artificios pedagogicos que reconheca a possibilidade
das varias existéncias presentes nesse plano de producdo, o qual opera
no entre aluno-professor-usuario-profissional de saude. (...) A sua

relagdo com os saberes € obliqua e o resultado € inesperado.
(ABRAHAO e MERHY, 2014, p. 315)

A fim de discutir a conclusdo deste relato comegamos por mencionar parte
daquilo que ndo fora mencionado nesta experiéncia. Por exemplo, pouco tocamos na
dimensdo pedagdgica deste processo de ensino-aprendizagem, escolhemos por ndo
discutir a nocdo de clinica do cuidado com relacdo a saude mental. Além disso, a fim de
suportar a riqueza que ambas as iniciativas discutidas aqui podem trazer a discussao,
escolnemos por ndo dissertar sobre o componente histérico deste processo, nédo
discutimos as raizes da Reforma Psiquiatrica, da Reforma Sanitaria, ou do processo de

construcdo da loucura, por exemplo. Contudo € importante mencionar que o residente
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encarna também a historia construida pelo proprio programa de residéncia e sua pré-
historia, pois se, como fala Oury (1991) a formacéo técnica exige uma longa reflexdo e
tomadas de decisdo, sabemos que as decisdes acerca da posi¢do politica do programa
que € responsavel por parte da formacdo também pode estar presente ho modo de “ser”
profissional desses atores.

Observa-se ainda, diariamente, o importante papel com relacdo aos processos
sociais e politicos em todas as Instituicdes e Grupos pelos quais passa o residente. Este
traz consigo uma dimensdo € que da experiéncia, da modificacdo, da sensibilidade fina
daquele que passa por qualquer brisa como uma haste que apenas se enverga, mas que
se espera: nenhuma espada corta! (como diria Maria Bethania em Carta de Amor). E é
neste corpo-resisténcia que nossa atengdo, direcionando-se para Seu componente
politico, atentou-se para este relato. Ao sintetizar praticas, dar voz aos Grupos que
compde este itinerario de formacdo, explicitar Territorios de maltiplas faces, bem como
as Instituicbes que Ihes dardo sustentacdo, espera-se por escrever este relato também
como possibilidade de provocar fissuras nos discursos de poder e ordem dos
equipamentos de salde que sucateados e desinvestidos, ou como diria Baremblitti
(1996), sobre Instituinte e Instituido®, desviam-se de sua miss&o, esgueirando-se & borda
de seu compromisso junto a um sistema Universal, Integral e Equanime, cujo
financiamento e fomentos devem ser publicos, além de se apoiar sobre trés eixos: a

promocdo, a protecao e recuperacdo da saude.

Escrever/ pensar/ discutir, ou como diria Oury, “aprender a aprender (...)”
(OURY, 1991, s/p), € também um caminho para este profissional. Uma rota de fuga
para durezas que certamente estdo neste processo, € que tomam corpo neste relato.
Como diria Lopeérgolo (2011), citando Deleuze, escrever é também explicitar que uma
ideia n&o vai bem, que n&o se esta satisfeito. E nesta tentativa que escrever é, sobretudo,

um exercicio contra as ideias nao prontas.

? Para Baremblitt (1996, p.32) o “movimento de transformagio constante que tende a modificar,
a operar mutacOes, transmutacfes nas suas caracteristicas”, como processo denominado
instituinte. O resultante do processo instituinte € nomeado como instituido. Este, por sua vez,
adquire caracteristicas estaticas e congelantes. Segundo o autor, esta dialética é ponto central
para a regulacdo das atividades sociais. Para que eles sejam funcionais a organizacdo da vida
social, necessariamente, ““(...) t€m de estar acompanhando a transformac¢ao da vida social mesma
para produzir cada vez mais novos instituidos que sejam apropriados aos novos estados sociais

(p. 33).
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Articular, procurar, ler, provocar criacbes ao trabalhar, construir e planejar
tarefas junto as equipes por onde passa, também constroi parte importante do percurso
do profissional. Fica a divida se os equipamentos de saude suportaram no sentido de
dar suporte e também de tolerar a figura desta pessoa em formacdo, e se, em
contrapartida o residente passard impunemente pelos desafios colocados pelo Grupo, as

Instituicdes, e também os desafios e praticas que ele mesmo coloca para si.

Cotidianamente, falando sobre esta conjuntura, o profissional em formacao trara
suas inquietacOes e tensdes, uma vez que estes ainda ndo foram engolidos pela lI6gica
que se institui nas durezas de um SUS as vezes abandonado. Fica a ddvida, e a0 mesmo
tempo a eterna questdo sobre a poténcia e 0 uso que se faz dos espagos grupais como
componente politico e pedagdgico no campo formativo inerente ao SUS. Por fim,
conclui-se, a luz desta experiéncia, quao importante é este cenario para estes atores, que
constroem, mutuamente, junto aos diversos atores e seus modos de existir as linhas de
forca nestes percursos de pos-formacdo. Que podem, como diria Jean Oury (1991)
trabalhar “a formagdo como alguma coisa da ordem de uma “modificagdao”. (...)
modificacdo de um certo nivel da personalidade do sujeito que se engaja neste
trabalho”. (s/p)
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