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A Casa

Vinicius de Moraes
Era uma casa muito engracada
N&o tinha teto, ndo tinha nada

Ninguém podia entrar nela, ndo
Porque na casa nao tinha chéo

Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa nao tinha parede

Ninguém podia fazer pipi
Porque penico nao tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, niUmero zero.


http://letras.mus.br/vinicius-de-moraes/

Agradecimentos

Aos professores e
funcionérios do

Educa, colegas

e amigos, as residentes

do CAPS Santo Afonso e
especialmente

a orientadora deste trabalho,

professora Eloa.



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...ttt 6

2. IDENTIDADES POS-MODERNAS...........ooviierinreiseesiieseesesseessesssessesessons 8

3. ANOVA CARTA CONSTITUCIONAL E O SUS.....coccovvmrrimrrernrisrrrenninn. 10
4. OTERRITORIO SANTO AFONSO........coosvrimreereeeisseinseereinseessensiessesssenneons 12
5. INGRESSO E EXPERIENCIAS NO CENARIO SANTO AFONSO.......... 16
6. PROJETOS EM EQUIPE..........ooiveeeeeeeeeeeeeesesee s seesssnesnse s 19
7. CENARIOS DE FORMAGAO DE RESIDENTES.......c.ccooovneiineieieriennenn. 23

8. CONSIDERAGOES FINAIS........oooveieieeeeeeeeeeeeeeeseeessss s 26

REFERENCIAS. ..o et e e et e e e et e et r et e s e es et es e er e 28



RESUMO

As identidades na contemporaneidade estdo em constante processo de transformacao,
provocando instabilidades e angustias com relacdo as nogdes de pertencimento.
Considerando esta realidade como ponto de partida, o presente trabalho apresenta um
relato de experiéncia com reflexdes sobre minha trajetdria, desde a chegada a equipe
de Salde Mental, como estagiario de Psicologia, na Unidade Bésica de Saude do bairro
Santo Afonso, em Novo Hamburgo, no ano de 2006, até ocupar atualmente,
psicélogo, no Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS -, no mesmo bairro, a funcao
de tutor da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva. Este programa de
residéncia é vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e tém como
cenario de préatica da formacdo em servico o territério vinculado ao CAPS. As reflexdes
que trago sobre meu papel de tutor tém como aporte tedrico os escritos de Bauman e
Hall sobre a construcédo de identidades na modernidade liquida, bem como as defini¢bes
de tutor, preceptor, supervisor e mentor abordadas por autores vinculados a residéncia
em saude, além de portarias e resolucdes dos Ministérios da Salde e Educacdo. Para
tecer consideracdes sobre os locais onde acontece a formacéo dos residentes, utilizam-se
versos da composicdo musical “A Casa”, de Vinicius de Moraes, como pano de fundo.
Para ilustrar o papel do tutor/preceptor utilizam-se analogias com o0s personagens do
desenho animado “Os Apuros de Penélope”. Verificamos que ha diferentes
interpretacdes a respeito das denominacdes e atribuicfes de tutores e preceptores nas
legislacBes que tratam destes termos, o que s6 faz, no nosso entender, confirmar a
singularidade do momento historico em que vivemos.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Saude Mental. Tutor. Satde Coletiva.



1. INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta um relato de experiéncia
sobre a trajetoria de um sujeito — eu proprio — desde minha chegada a equipe de Salde
Mental, como estagiario de Psicologia, na Unidade Bésica de Saude do bairro Santo
Afonso, em Novo Hamburgo, no ano de 2006, até ocupar atualmente, Psic6logo, no
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS -, no mesmo bairro, a funcdo de tutor de

residentes.

O Programa de Residéncia em Saude Mental Coletiva da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul tem como cenario de pratica de sua pos-graduacdo este territorio
onde trabalho vinculado ao CAPS. Porém, curiosamente, a primeira vez em que tomei
contato com a palavra tutor foi no final dos anos 70, assistindo na televisdo a um
desenho animado que se chamava Os Apuros de Penélope. A histdria girava em torno
das aventuras de uma jovem, herdeira de vasta fortuna e que era perseguida por Tido
Gavido e seus comparsas, 0s irmdos Bacalhau. Eles atacavam Penélope sempre
utilizando algum plano mirabolante como joga-la de um avido, cortar seus paraquedas
ou fazé-la cair dentro de uma jaula com animais selvagens, por exemplo. Tido Gaviédo
buscava eliminar Penélope para ficar com a fortuna da jovem. Porém o que a inocente
heroina desconhecia — e nunca tomou conhecimento - era que Tido Gavido na verdade
se tratava de uma identidade secreta de seu tutor, um sujeito aparentemente gentil

chamado Silvestre Soluco.

Para enfrentar as situacdes de perigo nas quais era envolvida em vérias partes do
mundo, Penélope contava com o auxilio da Quadrilha de Morte, uns gangsters que ali
atuavam como apoiadores dela. Contudo, 0 que acontecia em certas vezes era que as
tentativas de salvamentos feitas pela Quadrilha de Morte se mostravam téo desastradas
que os proprios acabavam se colocando em perigo e Penélope terminava arranjando
solucBes proprias para enfrentar as armadilhas elaboradas por seu tutor, um sujeito com
duas caras, ou duas identidades. Lembrando disso e ignorando alguma leitura que
pudesse soar apenas maniqueista, pensei: quantas caras, afinal precisa ter um tutor? E
por quantas denominagdes podem ser designados os profissionais que trabalham com a
preparacdo daqueles que cuidam da saude da populagdo? Preceptor? Tutor?,

Supervisor? Mentor?
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Estas reflexdes sdo importantes, pois neste instante busco analisar minha
tentativa de construir uma identidade como tutor desses estudantes num momento
histérico em que as identidades estdo em crise, como se comenta. Para participarem
desta discussdo, entre outros autores, foram convidados dois que se debrucaram sobre
esta tematica, com afinco, ja ha algum tempo: Stuart Hall, figura renomada na area de
estudos sociais e Zygmunt Bauman, socidlogo polonés, outra referéncia a respeito de
estudos sobre a contemporaneidade. Por fim, mas iniciando, gostaria de dizer que este
relato de experiéncia, dividido em introducdo, desenvolvimento e consideracdes finais,
tem como objetivo colaborar para uma reflexdo a respeito do lugar, dentro de uma
estrutura de ensino, que ocupa o tutor, este profissional que colabora com o

aperfeicoamento das habilidades daqueles que vao cuidar da salude da populacéo.

Na introducdo deste trabalho apresento algumas pinceladas sobre meu inicio de
trajetéria como trabalhador da Saude Mental no Territério Santo Afonso, relato como
fiz contato pela primeira vez com a palavra tutor e apresento alguns dos interlocutores
utilizados como referéncias para a avaliagdo de aspectos da contemporaneidade, das
identidades em crise, além de lancar indagacbes a respeito das denominagdes que
recebem estes [tutores e preceptores] que acompanham a formacéo de profissionais que
irdo cuidar da saude da populacdo; no desenvolvimento fagco uma apresentacdo de
conceitos de identidade, desde o iluminismo até o atual momento historico, conhecido
como poés-modernidade, falo a respeito da criacdo do SUS e, na esteira de uma série de
avangos no campo da cidadania, da implementacdo dos CAPs e nas caracteristicas do
Territorio Santo Afonso. Também compartilho episddios e a participacdo em projetos
que fizeram parte de minha formagdo neste servico. Ainda avalio a relagdo com os
residentes, o contato destes com a equipe do servico e 0s possiveis tensionamentos e
encaminhamentos que podem ocorrer a partir dai. Ja nas considerac@es finais procuro
mostrar uma sintese do que entendo como sendo o papel do tutor na Residéncia, esta
“Casa muito engracada”.



2. IDENTIDADES POS-MODERNAS

Stuart Hall (2011) nos apresenta trés idéias diferentes de identidade: uma do
iluminismo, outra relacionada ao chamado sujeito socioldgico e a ultima, a respeito do
denominado sujeito pés-moderno. Para o iluminismo, a pessoa humana era concebida
como totalmente centrada, dotada de consciéncia, razdo e de acdo e que este nucleo,
algo interior, nasceria com o individuo, com ele se desenvolveria, mantendo-se
inalterado durante sua existéncia. Ja na concepcdo de sujeito socioldgico considera-se a
complexidade do mundo moderno e que este nucleo interior do sujeito ndo seria
autbnomo, mas formado na relacdo com outros sujeitos importantes para eles. Assim,
nesta visdo, a identidade é formada na interacdo do eu com a sociedade. Na concepcao
sociologica a identidade preenche o espacgo entre o interior e 0 exterior, costurando o
sujeito a estrutura, promovendo a estabilidade, tanto dos sujeitos como dos mundos, da

cultura onde eles habitam, proporcionando que ambos sejam prediziveis, unificados.

Porém, segundo Hall (2011), essas condicBes estdo mudando: o sujeito
concebido como tendo uma identidade estavel e unificada mostra-se fragmentado,
composto ndo com uma, porém de varias identidades, algumas vezes contraditérias; 0s
proprios processos de identificacdes pelos quais ndés nos projetamos em nossas
identidades culturais tornaram-se mais provisorios e problematicos. Para o autor, este
processo produz o chamado sujeito pds-moderno, caracterizado como ndo tendo uma
identidade fixa. A identidade é definida ndo biol6gicamente mas historicamente, o
sujeito assume varias identidades, em momentos diferentes. Bauman (2009), referindo-
se a esta construcdo histdérica chama-a de sociedade liquido-moderna. Nesta sociedade,
as condicdes em que vivem seus membros mudam num tempo muito curto, ndo sendo

possivel que formas de agir se consolidem como rotinas, habitos.

Bauman (2009) ressalta que a vida neste tipo de sociedade € uma vida precaria,
vivida em condi¢des de incerteza constante. O que hoje é considerado bom amanha
podera ser classificado como veneno, compromissos aparentemente sélidos podem ser
rompidos de uma hora para outra. Tomando como referéncia o campo da educagéo, este
autor, citando Jacek Wojciechoski, editor de um periddico polonés, aponta que em

outros tempos um diploma universitario garantia ao sujeito um salvo-conduto para a
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préatica profissional até a aposentadoria, mas que hoje isso mudou. Atualmente o
conhecimento precisa ser constantemente renovado e mesmo as profissdes necessitam

se adaptar, pois caso contrario todo o esforco para ganhar a vida serd inutil.

Procurando costurar essas leituras de contexto com minha trajetoria, lembro que
fui contratado para trabalhar no CAPS Santo Afonso como psicologo em 2010. No ano
seguinte, mesmo sendo ainda um sujeito no inicio do exercicio profissional, eu ja era
um dos mais antigos no servico e tutor da residéncia. Buscando mais recursos para o
exercicio profissional em geral e também para o papel de tutor, realizei o curso de
especializacdo Educacdo em Saude Mental Coletiva, entre abril de 2011 e margo de
2012. Agora estou concluindo outro curso de especializacdo, Praticas Pedagdgicas em
Servigos de Saude, iniciado em 2012, e enquanto acompanho a mais nova turma de
residentes, penso quais serdo meus proXimos passos na busca por atualizacdo

profissional.

3. ANOVA CARTA CONSTITUCIONAL E O SUS

A partir da década de 1980, com o término do regime ditatorial, aconteceu uma
pluralizacdo dos movimentos sociais, abrangendo varias tematicas. Esta participacdo
social € entendida como exercicio da capacidade organizativa da popula¢do com a
finalidade de, em defesa de seus interesses, controlar as atividades publicas com
presenca ativa na arena politica (COTA et al, 2010). A nova Carta Constitucional
(BRASIL, 1988) trouxe varios dispositivos visando a garantia dos direitos sociais.
Uma das consequéncias dessas transformagdes foi a criacdo do Sistema Unico de Saude,
instituido pelas Leis Federais 8.080 e 8.142, de 1990, alicercado em principios de
acesso universal, gratuito e puablico aos servicos de saude, com garantia da
integralidade, ou seja, cuidar do individuo como um todo; da equidade, 0 compromisso
de atender a cada um, igualmente, respeitando as singularidades dos sujeitos; da
descentralizacdo dos recursos de saude, buscando um atendimento de qualidade o mais
proximo possivel da localizacdo daqueles que necessitem dele, e de acordo com as

necessidades desses sujeitos.
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Os CAPS séo um desdobramento desta politica e se configuram como locais de
referéncia e atendimento para pessoas que sofrem de transtornos mentais cuja
severidade justifigue sua permanéncia em um dispositivo de cuidado comunitario,
personalizado e promotor de vida. A missdo do CAPS (BRASIL, 2004) ¢é oferecer
auxilio a populacdo de seu territorio de abrangéncia, com acompanhamento clinico e
atividades destinadas a reinsercdo social via acesso a trabalho e a direitos civis,
destacando que estes dispositivos foram implantados como substitutivos as internagdes
em hospitais psiquiatricos. Conforme Cota et al. (2010), desde aquele momento
historico os Conselhos de Saude — de carater permanente e deliberativo - vém sendo
instituidos  nos municipios com a finalidade de se tornarem canais efetivos de
participagdo da sociedade na gestdo publica, ou seja, exercerem o controle social; séo
Orgaos colegiados compostos por representantes do governo, dos prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios. Paim (2009) lembra que o SUS ¢ fruto da Reforma
Sanitaria e que ainda ndo foi totalmente implantado. O autor relata que antes da criagdo
do SUS somente quem tinha acesso a assisténcia médica - que ndo € sinbnimo de
direito a saude - eram os trabalhadores urbanos com vinculo formal com o mercado de
trabalho. Para quem ndo se enquadrasse nessa categoria, esclarece, a Unica maneira de

ter acessos a servigos de salde seria alguma emergéncia ou servico filantrdpico.

Porém, para a efetividade do SUS, um aspecto importante diz respeito a
formacdo dos trabalhadores do sistema. Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam que
uma politica de educacdo enfrentara resisténcias, dificuldades de aceitacdo e de
compreensdo pelo Estado instituido, pela maneira como se ddo as atuais praticas
politicas publico-administrativas. Varios autores analisam o papel da educacdo
permanente na area da salde e discutem as condices para sua implementacdo. Em
relacdo a este aspecto, Carotta et al (2009) relatam a historia do municipio de Embu
onde a proposta de formacdo se dava através de atualizacBGes para os profissionais de
salde, respeitando o conhecimento desses profissionais e ampliando as possibilidades

de aprendizagem nos préprios locais de trabalho.

A Educacdo Permanente em Salde, a0 mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo cotidiana das préticas, de acordo com 0s mais recentes aportes teoricos,
metodologicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, inscreve-se também em uma
construcao de processos e relagfes que vao do interior das equipes em atuagdo conjunta,

as praticas organizacionais, e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais (CECCIM
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2005). Para o autor, a Educacdo Permanente em Salde pode corresponder & Educagéo
em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos contetdos, instrumentos e recursos
para a formacdo técnica submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de
mudanca da orientacdo politica das agdes prestadas em dado tempo e lugar; pode
corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva de
quadros institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos e pode, ainda, corresponder & Educacdo Formal de Profissionais, quando
esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais e coloca-se em alianca de projetos integrados entre o0 mundo do trabalho e
0 mundo do ensino, e que deve estar contemplado na proposta da Residéncia

Multiprofissional.

Com relacdo a situacdo do trabalhador em salde, Sancho et al (2011) referem
que pouca aten¢do tem sido dispensada a fixacdo deste nos seus postos de trabalho e
que a rotatividade, na literatura, tem sido explicada tanto como consequéncia de
fendmenos externos a organizacdo - mercado -, como quanto a fatores internos -
“politica salarial, politica de beneficios, as oportunidades de crescimento profissional,
as condicdes fisicas ambientais de trabalho, a cultura organizacional, a politica de
recrutamento e selecdo de pessoal e o grau de flexibilidade das politicas da
organiza¢do”, entre outros. Os autores afirmam que a rotatividade - fluxo de entrada e
saida de trabalhadores - na forca de trabalho tem sido apontada como um dos principais
problemas para a implementacdo de um modelo integral de atencdo a Saide como o
determinado pelo SUS. Este e outros aspectos marcaram o CAPS Santo Afonso durante

0 periodo em que estou naquele servico.

4. O TERRITORIO SANTO AFONSO

O leitor desta parte do texto deve estar se perguntando por que falar de territério
em um trabalho que trata da identidade de tutor em um programa de residéncia
multiprofissional. Afora territorio ser um conceito que pauta a organizacdo da rede de
salde, este conceito estd extemamente imbricado com outros como vinculo,
responsabilizacdo, conhecer as necessidades sociais e entender como uma determinada

comunidade se organiza e qué rede de salde é disponibilizada aos usuérios. Entdo para
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construir a identidade de tutor, que é alguém que vai auxiliar/acompanhar o percurso
dos residentes em um determinado territorio, me parece, é necessario alguma vivéncia
nesta localizacdo geogréafica. Porém, de acordo com Pagani e Andrade (2012) pensar
territério, em casos como este, vai além dos aspectos geograficos pois envolve praticas
sociais, politicas, e ali surgem permanentemente novas informacdes e transformacoes; o
territdrio ¢ algo vivo, em constante movimento, relatam. Diante disso, penso, este
sujeito tutor de residentes em um territorio deve ser também alguém em constante

movimento em relacdo ao que supostamente sabe a respeito deste lugar.

Eu, apesar de ter nascido em Novo Hamburgo néo conhecia pessoalmente muito
da realidade do bairro Santo Afonso. Meu pai tem um amigo que mora ali e além
disso, certos trajetos do bairro, &s vezes, faziam parte do caminho que me levava a
Séo Leopoldo, desde a época do servico militar e depois rumo a universidade. Mas pelo
jornal lia varias noticias sobre o local, na grande maioria com uma conotacao negativa,
falando da violéncia. Procurando conhecer um pouco mais sobre a historia local
encontrei em Schiutz (2001) que o bairro Santo Afonso foi criado em 1949 quando
Aloysio Hoffmann Schmidt e Emilia Jaeger Schmidt fizeram um loteamento de terras
de sua propriedade e deram-lhe 0 nome de Santo Afonso em homenagem a seu irmao,
um padre de nome Afonso. Nas décadas seguintes, migracdes intensas de habitantes de
outras regides — de dentro e de fora do Estado - causaram ali um aumento populacional
de 137% em apenas 15 anos, entre 1980 e 1995. Os resultados desta ocupacgdo
desordenada, avalio, que se fazem sentir de maneira constrangedora. Por exemplo, areas
densamente povoadas ainda aparecem em certos mapas da cidade como desabitadas e
0s sinais de pobreza e violéncia em certas partes do territorio sdo bastante significativos.

Em 2011, conversei com um morador antigo do bairro — hoje falecido — e ele
me dizia como acompanhava as mudancas de cenario naquela regido da cidade ao longo
do tempo. Vivia na mesma casa desde 1972, mas conhecia o bairro desde 1965, quando
havia morado com um tio, no bairro vizinho, o Liberdade. “Era tudo chao batido”,
dizia, lembrando também que aquele ano [1965] ocorreu uma grande inundacgdo causada
pela chuva e que a 4gua havia chegado até onde se localiza uma escola chamada Caldas
Junior. Naquela época as inundacgdes se sucediam, recordava. Entre varios episodios
lembrava que no final dos anos 60 residia na rua Valparaiso e teve que se deslocar
dali, de barco, até o bairro Scharlau, em Sdo Leopoldo, para socorrer um primo que

também estava cercado pelas dguas. Porém, se por um lado havia estes inconvenientes,
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a vida tinha aspectos bem interessantes: as pescarias nos barreiros - escavagoOes feitas
pelas olarias e que se enchiam de &gua quando o rio transhordava - da rua Buenos Aires,
as capivaras no entorno do arroio Luiz Rau, as cacadas as perdizes. Regides hoje
amplamente povoadas eram campos onde pastava 0 gado do matadouro Ouro Branco

situado onde atualmente esta 0 Maxi Atacado, um mercado na rua Primeiro de Marco.

No aspecto da seguranca o morador também destacava que tudo era muito
diferente. Naquela época, de populacdo bem mais reduzida, os moradores podiam ir as
compras, de bicicleta, deixa-la na rua, do lado de fora do estabelecimento comercial, até
esquecé-la e voltar no outro dia que ela estaria 1a, afirmava. “Podia-se até dormir com a
porta aberta”. Com a constru¢do do dique nos anos 80, as dguas do Rio dos Sinos
ficaram contidas mas junto com isso alguns locais de pescaria, nos arredores, por
exemplo, foram eliminados mudando uma certa configuracao local, da maneira de viver.
Com relacdo a Salde no bairro, ainda aguardava pelas promessas de politicos que
assinalaram com a possibilidade de servicos com atendimento 24 horas. Ele também
reclamava da rotatividade de funcionérios no servico de salde, o que prejudicava a
formacéo de vinculo com os usuarios. Ja outra moradora local, na faixa dos 50 anos de
idade e que também residia no bairro desde muito jovem comentou que a situacao de
violéncia havia crescido muito nos Gltimos anos, depois deste crescimento populacional.
Muitas das areas agora ocupadas irregularmente eram regifes até onde o rio avancava
na época das cheias. Depois da construcdo do dique, espacos antes alagadicos foram
sendo ocupados desordenadamente. A mesma moradora apontava que quando crianca
costumava brincar na rua até tarde da noite juntamente com os companheiros.

Revelava, porém, que mais recentemente, ao anoitecer ndo saia mais de dentro de casa.

Conversando com os profissionais de salde também foi possivel obter mais
informacdes sobre o bairro. Uma psicologa de um dos servicos de satde do territdrio
relatou que até pouco tempo atras, quando saia para visitas domiciliares, levada por um
motorista da Prefeitura, conhecedor da regido, se sentia como que em um labirinto. As
ruas ndo estavam nos mapas, uma mesma rua tinha até trés nomes diferentes. Porém o
que chamava mais a atencdo era a maneira como a populacdo do local nomeava as vias
publicas: Harmonia, Beco da Vitoria, Beco do Trabalhador, por exemplo. Ela dizia que
enxergava essas nomeacgdes como uma tentativa de criar identidade. Os moradores eram
pessoas que tinham vindo do interior em busca de trabalho, de melhores condicGes de

vida e ndo haviam sido acolhidos pela cidade, tendo que conviver com a pobreza e 0s
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sistemas de violéncia que se instalavam no territorio. Para facilitar a circulacdo pelas
redondezas, esta trabalhadora da Sadde decidiu olhar a &rea de cima. Foi para a internet
e usando o sistema do google conseguiu ir identificando e inscrevendo o emaranhado
de caminhos abertos por aqueles que se instalaram no territorio. Utilizando as imagens
que apanhava na internet, conseguiu atualizar mapas oficiais do municipio, colando
sobre eles os recortes que apanhava na rede mundial de computadores. Os resultados
deste trabalho - mapas atualizados - foram sendo usados no dia-a-dia dos trabalhadores
da regido, cedidos para as escolas e compartilhados também com motoristas novatos da
Prefeitura, que faziam o transporte dos trabalhadores da Salude e Assisténcia pela regido.
Porém, a area de abrangéncia do CAPS ndo se restringe ao bairro Santo Afonso. Ainda
fazem parte do territorio os seguintes bairros do municipio: Ideal, Liberdade, Industrial

e Lomba Grande.

Por outro lado, observando e pensando esta realidade — 0 que se pode notar
como a estigmatizacdo de certos moradores de Santo Afonso - ndo pude deixar de
compara-la com o cenério descrito por Pesavento (1999) quando esta autora se referia a
alguns aspectos de Porto Alegre na virada do século XIX para o XX. A cidade,
segundo a autora, teve seu inicio na segunda metade do século XVIII, a partir de um
modesto burgo acoriano, sendo tornada capital (1773) antes mesmo de ser elevada a
categoria de cidade. Um pouco adiante, em 1778, foram erguidas fortificagdes para
protecdo contra as invasdes castelhanas. Pesavento (1999) relata que as muralhas
defensivas eram naverdade cercas de madeira circundadas por um fosso ou valo e que
essas construcdes, mesmo depois de demolidas em 1845, ainda permaneciam no
imaginario popular como um limite simbdlico delimitando a verdadeira cidade - o
Centro — dos arrabaldes e posteriormente dos bairros. A historiadora descreve a cidade
como tendo um crescimento significativo durante o século XIX, passando de uma
populacédo de 3.923 habitantes em 1803 para atingir 42.115 em 1888 e chegando, no
ano de 1900, a 73.274 moradores.

Isso teria ocorrido ndo somente devido & sua condigdo politica e administrativa
como capital mas também ao desenvolvimento do porto, a chegada de imigrantes
alemées e italianos e ainda por ter-se tornado o maior centro receptor de negros
libertos. Entdo, baseada em um programa de governo que tinha no positivismo de
Augusto Comte sua matriz inspiradora, Porto Alegre, analisa Pesavento (1999) , queria

se tornar burguesa, bela, moderna, higiénica, ordenada... e branca. Neste sentido, 0s
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espacos estigmatizados da urbe poderiam ter “cor" precisa, € 0 vocabulario que
designava a cidade indesejada também poderia estabelecer uma associagdo racial/étnica
com avaliacdes de natureza social, econémica e moral. De acordo com a autora, nesta
Porto Alegre, os lugares malditos estavam situados em duas instancias: os lugares de
enclave, lado a lado com a “cidade da ordem” e “os lugares de exclusdao”, um cinturdo
pobre ao redor da “cidade verdadeira.” A autora segue relatando que nos lugares do
enclave existiam palavras especificas para designar as ruas e as habitagdes dos pobres
e, particularmente dos negros, que ocupavam as zonas mais ‘nobres’ do centro da
cidade numa convivéncia indesejavel com as ruas da elite. Estas ruas, condenadas,

eram chamadas becos.

Pesavento (1999) explica ainda que na acepc¢do usual beco € uma rua estreita e
curta, e geralmente fechada em um extremo. Porém da a entender que no caso em
estudo, a designacdo evocaria o significado de lugar dificil e causador de problemas a
quem neles se aventurasse; um espago da contra-ordem. Para a modernizagéo do espaco
urbano, sua destruicdo se impunha, pois com essas medidas se eliminariam as
socialidades indesejadas. Esses ‘becos’ seriam alvo de um discurso ao mesmo tempo
técnico, higienista, estético e moralista que se destinava a afastar os pobres do centro da
cidade. Conclui minha graduacdo em Psicologia em um cenario — Santo Afonso - de
desigualdades sociais semelhante a este citado por Pesavento e posteriormente me tornei
profissional de salde nesta regido da cidade. E a respeito dessas experiéncias e das

marcas que elas deixaram que pretendo tratar na parte seguinte deste trabalho.

5. INGRESSO E EXPERIENCIAS NO CENARIO DE SANTO AFONSO

Quando iniciei meu estagio profissional de Psicologia em 2006 - na Unidade
Basica de Saude do bairro Santo Afonso - ainda ndo existia Centro de Atencao
Psicossocial no territorio. A equipe era composta pelo supervisor, que era psicélogo,
por nos, estagiarios de psicologia e pelos psiquiatras que se revezavam durante a
semana. Com alguns dos demais funcionarios da UBS certas parcerias eram possiveis
para atender aos “nossos” usuarios, 0S da saude mental. Parecia, para algumas pessoas
da Unidade Baésica, que saude mental ndo era caso de Atencdo Basica inclusive. Nosso

supervisor coordenava uma reunido semanal — para discussfes de casos - €ONOSCO e
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com os “disponiveis” do restante da equipe. Ai uma primeira licdo: 0 jogo de cintura
para fazer o trabalho andar, as articulagdes possiveis, 0s tensionamentos na medida do
viavel.

Fora isso tinhamos também supervisdo individual uma vez por semana,
realizavamos atendimentos individuais e atividades como um Grupo de Convivéncia e
visitdvamos usuarios e suas familias. Percebemos, durante este periodo alguma
resisténcia a presenca deste publico e mesmo da presenca da equipe de saude mental
naquelas instalacbes. No caso da percepcdo desta dificuldade, lidar com certas
categorias da diferenca, recordamos da uma reflexdo de Cavani-Jorge (2001) quando
ela elabora a reflexdo de que no caso humano excluir significa ndo estar apto as
contradicbes do préprio ser, a sociabilidade democréatica, defendendo-se do terror
inspirado pela diferenca e que assim, no lugar de um esperado mesmo o rejeitador
encontra Outro, incontrolavel, imprevisivel, “demoniaco” e rejeita isso no outro assim
como o faz em si proprio.

Porém, os integrantes do Centro de Convivéncia j& vinham, havia algum tempo,
conquistando espaco dentro da UBS: tomavam chimarrdo, comiam pipoca, comentavam
as novidades, interagiam, discutiam seus problemas, organizavam passeios. Um desses
passeios foi a ida até ao entdo Centro Universitario da cidade. L& os integrantes do
grupo conheceram os diversos servigos oferecidos por aquela entidade. No estudio da
televisdao duas das integrantes do grupo foram convidadas a sentar na bancada de onde
era apresentado um programa. Ali foram filmadas e viram suas imagens aparecerem em
um monitor. Entdo, na semana seguinte, durante o novo encontro do grupo na UBS,
uma dessas usuarias comecou a falar que desejava fazer um filme sobre a histdria de
vida de sua mae, de contar como esta havia passado por muitas dificuldades para criar
os filhos. Porém ndo foi em um primeiro momento que nos conseguimos dar a devida
atencdo ao que ela dizia. Ela reclamava que tinhamos que ir até o Centro Universitario
novamente, conseguir um diretor para o filme que ela queria fazer.

Quando a histéria se espalhou virou até motivo de ironias. Algumas pessoas
falavam em trazer Steven Spielberg, o diretor norte-americano, para realizar esta tarefa.
Ela, uma mulher de cerca de quarenta anos, se recolhia, ficava cabisbaixa. Mas logo
voltava a falar no assunto. Entdo comentamos que o filme teria que ser escrito antes de
ser encenado. Isto porque ela ja estava escolhendo entre os colegas e membros da

equipe até o elenco para a produgdo. Entdo pensamos em produzir algo semelhante a um
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documentario, em que coubessem algumas cenas de dramatizacdo, por exemplo. Um
colega da equipe trouxe uma camera e gravou algumas breves tomadas com a usuaria.
Pouco depois, em uma atividade alusiva ao dia 18 de maio, Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, estivemos novamente no Centro Universitario, com um grupo de
usudrios, participando de um programa de radio. Ali ela novamente falou sobre o seu
desejo e uma jornalista demonstrou interesse pelo projeto, ofereceu ajuda. Infelizmente
por problemas em nossa articulacdo ainda ndo seria desta vez que conseguiriamos

produzir o documentario, ideia que seria retomada algum tempo mais tarde.

Mas este episodio e nossa disposicdo em trabalhar com esta usuaria para a
realizacdo de um desejo seu estava alicercada na Reabilitacdo Psicossocial (PITTA,
2001), referéncia sugerida por meu supervisor local na época. Esta autora revela que a
expressao representa um conjunto de meios que se desenvolvem com o objetivo de
facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes. Este processo
enfatizaria as partes mais sadias do individuo através de uma abordagem compreensiva
e um suporte residencial, vocacional, recreativo, social, educacional, isto tudo articulado
com as demandas singulares de cada individuo e situacdo, de modo personalizado. A
partir desta compreensdo, uma das estratégias integrantes da rede de servico mental sdo
os Centros de Convivéncia, espacos que se destinam a proporcionar sociabilidade as
pessoas com transtornos mentais, através de convivio e trabalho das diferengas, na
comunidade. Assim, pensando neste episddio com nossa usudria, lembramos também
de Kinoshita (2001) quando ele fala de poder contratual. Este autor nos diz que no
social as trocas sdo possibilitadas a partir de um valor previamente atribuido para cada
individuo dentro do campo social, como pré-requisito para qualquer processo de

intercambio. Este valor pressuposto € o que daria a um sujeito o poder contratual.

Assim, Kinoshita (2001) aponta trés dimensdes que considera fundamentais:
troca de mensagens, de bens e de afetos. Deste modo, no caso da pessoa classificada
como doente mental, tendo-se enunciada sua negatividade, invalida-se este valor
pressuposto, anula-se seu poder de contrato e que desta forma os bens dos loucos
tornam-se suspeitos, os afetos desnaturados, as mensagens incompreensiveis, o que
reduz ao praticamente impossivel qualquer possibilidade de troca. Na verdade anula-se
qualquer valor da pessoa que a assegure como sujeito social, diz o autor. As reflexdes
deste autor de certa forma também fazem lembrar de nossa usuéria - a que desejava

fazer um filme - quando ele apresenta o caso de um homem internado por causa de
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transtornos mentais e cujo tratamento ndo vinha proporcionando resultados

satisfatérios.

O autor relatava que as ideias deste paciente, os problemas que ele apresentava
ndo eram levados a sério, nem suas ambicgdes. Decidiu-se, entdo, por uma reviséo total
do caso, procurando recuperar o sentido de suas demandas, pesquisando o seu habitat, a
sua histdria, os sonhos, e que, a partir dai, se deveriam construir projetos que pudessem
restabelecer seu poder contratual. A equipe faria as mediagcdes necessarias para que tais
acOes pudessem ser efetivadas. Assim a terapia comecou a trabalhar com esse enquadre
e dentro de alguns meses a situacdo do paciente comecou a mudar, a melhorar, e ele
acabou sendo eleito como delegado para uma conferéncia municipal de salde onde sua

presenca foi marcada pelo respeito que conseguiu conquistar.

6. PROJETOS EM EQUIPE

Durante o estagio, uma colega teve a idéia de criarmos um grupo para trabalhar
questdes ligadas ao luto apo6s perceber o nUmero expressivo de pessoas que chegavam
ao servico relatando sofrimento em funcdo da morte de algum ente querido, muitas
dessas mortes geradas por processos de violéncia no bairro. Fui parceiro neste projeto,
que teve repercussao e algum seguimento por cerca de dois anos apdés o término de
nosso estagio. Também participei da criacdo de um grupo de inclusdo digital que
funcionava aos sabados pela manhd, mas que teve uma duracdo curta pois o horario que
conseguimos no laboratério de informatica de uma escola era inviavel para a maioria
das pessoas. Também pensei no projeto de um jornal, que seria produzido pela equipe e
pelos usuarios, mas a ideia ndo saiu do papel. Nosso supervisor do local na época nos
apontava a importancia da insercdo de estagiarios nas equipes, pois além de seu
processo de aprendizado esses ajudavam a “oxigenar” o servi¢o com novas idéias, com
observagdes daqueles que ainda ndo estdo habituados as rotinas e sentem e expressam
estranhamentos com relacdo as situacBes encontradas e as praticas realizadas pelas
equipes, gerando tensionamentos que se bem encaminhados auxiliam nas evolugdes dos

processos de trabalho.
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Foi nesta época que ouvi falar dos alunos da Residéncia Integrada em Salde
Mental — até ali residéncia, para mim, estaria ligada apenas a pratica médica -, que
estariam para chegar aos servicos da cidade. Certos membros da equipe de Salde
Mental do Municipio falavam disso, me parecia, com alguma apreensdo. Penso que
entendi um pouco dessa “apreensdo” quando as residentes chegaram e se espalharam
pelo territdrio. Era um grupo grande, animado, questionador, do tipo que desacomoda,
movimenta. Outra licdo: nem todos que estéo nos servicos, adaptados, tém assim tanto
apreco por “movimentacao”. AS residentes vinham da Escola de Salude Pudblica, se
bem me recordo, e nosso supervisor de estagio era também o responsavel por aquelas
que foram para nosso servico e neste caso era chamado de tutor. Acompanhei algo
dessas incursdes das pds-graduandas na comunidade, recebi auxilio de uma delas em
algumas situacdes de atendimento e percebi como se dava sua insercdo em espacos do
territério. Algumas se surpreenderam pelo fato de que ali, a circulacdo de funcionarios
da Saude, principalmente os menos conhecidos, por certas regifes do bairro, era
comunicada a algumas liderancas comunitarias para que evitassem alguns

“contratempos” € estranhamentos.

No final de 2006 ja havia uma casa alugada para a instalacdo do CAPS Santo
Afonso e a equipe para o atendimento no local estava sendo ampliada. Entraves
burocréticos — e outros como o roubo da fiacdo elétrica da casa em um certo momento -
atrasavam o processo. Mas decidimos ir ocupando a casa como fosse possivel para
irmos acostumando a populacdo com aquele novo espago. Ndo havia méveis. Como a
casa ficava proxima a UBS, lembro de uma situacdo em que carreguei duas cadeiras
até 1a para realizar um atendimento. Em outro dia carregamos, eu, uma colega e 0s
usuarios, almofadas e pipocas e realizamos ali, com o Grupo de Convivéncia, 0
primeiro encontro. Os recursos para 0 novo espaco foram sendo oferecidos por alguns
membros da comunidade e mesmo de fora dela. Recordo que nosso supervisor
conseguiu um caminhdo e atravessamos a cidade para buscarmos alguns moveis
doados. Enquanto isso continuavamos atendendo ora na UBS, ora no CAPS. Uma
estagiaria fez algumas alritulacGes para conseguir também alguns mdéveis que estavam
em um deposito da Pefeitura e com a liberagdo dos recursos oficiais a casa acabou de
ser mobiliada e a inauguracéo oficial do espaco ocorreu em maio de 2007. Terminado
0 estagio, deixei o local na metade daquele ano e somente retornei ao servi¢co, como

contratado, em fevereiro de 2010, quando meu antigo supervisor deixou o local.



21

Encontrei novamente a usuaria que desejava fazer um filme e retomamos as

conversacoes.

Recordo que em 2010 recebemos no CAPS Santo Afonso mais uma turma de
residentes, estes do programa de formacdo da UFRGS. Acompanhei a insercdo destes
profissionais — um Educador Fisico, um Pedagogo, uma Enfermeira, uma Terapeuta
Ocupacional e um Psicologo - na equipe de trabalho do CAPS, algo do processo de
tutoria dos mesmos - realizada por um colega psicologo - e também os tensionamentos
que esta convivéncia provocava tanto dentro da equipe quanto em relacdo a gestdo de
salide no municipio, pois eles, residentes, apontavam a criacdo da Fundacdo de Saude
Publica na cidade como parte de um processo de terceirizacdo dos servigos de Salde, na
contramdo dos encaminhamentos implantados pelo SUS. Esta foi uma época bastante
tumultuada pois as equipes de saude — trabalhadores vinculados aos servicos através de
algum processo de contratacdo - estavam sendo substituidas por servidores chamados

apos aprovacdo no concurso promovido pela Fundagéo.

Entdo havia o descontentamento e apreensdo dos trabalhadores dos locais, a
revolta dos usuarios vinculados a esses trabalhadores e 0s embates promovidos pelos
residentes. Foi neste cenério, perto do final do ano, que eu comecei a me habituar a
ideia de que — apesar de novato - seria dentro de pouco tempo um dos mais antigos do
servico e sério candidato a ser tutor da proxima turma de residentes, a de 2011.
Enquanto isso, as atividades realizadas pelos residentes no servigo seguiam, consistindo
em participar das reunides de equipe, reunides de rede no territorio, reunides do
Departamento de Satde Mental, acompanhar processos de acolhimento a usuarios, das
tentativas de matriciamento junto a Atencéo Basica e, dependendo do plano de acdo, em

alguns casos, realizar acompanhamentos terapéuticos.

Também estavam incluidos neste processo de aprendizado os atendimentos em
grupo, atendimentos individuais, propostas de educacdo permanente, acdes no territorio
junto a comunidade, reunides de preceptoria, em grupo ou individuais, regulares ou
inopinadas e participar das tutorias na universidade, por exemplo. Estes residentes de
2010, também compraram a ideia de produzir o documentario desejado por nossa
usuaria. A obra se chamou Quatro Reais, nome escolhido por ela propria. O
langamento ocorreu no dia do aniversario da mesma, no Centro de Cultura do municipio

e ela estava exultante. Por ocasido deste evento participamos de entrevistas para TVs
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universitarias e saimos em matéria do jornal da cidade. Apo6s a realizacdo deste
documentario, a usuéria foi gradualmente se afastando das rotinas do servico, investindo
em outro projeto de que falava havia algum tempo: trabalhar. Até onde sei esteve em
um emprego, mas ndo permaneceu e no ano de 2012 estava em um processo

preparatorio para o mercado de trabalho.

Neste cenario, eu tinha a impressdo de que éramos, no CAPS Santo Afonso,
uma equipe acolhedora com os residentes. Esta crenga ficou abalada justamente em
2010 ao escutar o retorno de alguns deles que relatavam as dificuldades de insercdo na
equipe e em serem escutados. Parece que foi um processo relativamente longo até que
eles pudessem circular com mais tranquilidade dentro da equipe, sentindo-se parte dela.
Buscando analisar esta relacdo, pensei em certos aspectos do relato de Cavani-Jorge
(2001), quando ela falava de suas experiéncias ao visitar a Italia. Esta autora aponta
que aquele pais chegou a possuir grandes manicomios usados como “deposi¢do
medieval de excluidos”. Porém, de acordo com ela, ocorreu ali uma das maiores
revolugdes - que ainda ndo havia terminado, em suas marchas e contra-marchas - com

relacdo a saude mental.

Ela visitou aquele pais entre 1991 e 1992 e 1995 e 1996 e viu naqueles
periodos, trinta anos depois dessas propostas inovadoras do psiquiatra Franco Basaglia,
que a sociedade ainda ndo havia se responsabilizado pelo louco. Os hospitais
psiquiatricos ou haviam sido fechados ou também se haviam desresponsabilizado, sendo
o atendimento substitutivo ou insuficiente ou ineficiente. Na época eram muitos 0s
loucos a perambular, passando necessidades, alguns achados mortos (frio, fome,
abandono), pouquissimos seguindo qualquer tratamento continuadamente. Além disso,
0 psiquiatra continuava como o responsavel pelo paciente, psicanalistas e psic6logos
haviam sido afastados e a ressocializa¢do estava sendo entendida sob o ponto de vista
do behaviorismo. Prosseguindo com sua andlise, a autora afirmava que naquele caso 0s
agentes de satde eram jovens sem formacdo universitaria ou outras qualificacdes para o
mercado de trabalho, mas com maxima necessidade de ganhar a vida e com
sensibilidade com a questdo dos excluidos, em geral por identificacdo com outras
categorias de desamparados como os desempregados ou 0s dependentes quimicos, e

bastante tolerantes e com disposicéo para serem acompanhantes dos loucos.
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Porém estes jovens apresentavam um alto grau de insatisfacdo, especialmente
0s mais inteligentes, relatava a autora, tinham quase nenhuma supervisdo psicoldgica e
atuavam em residéncias alternativas a moradia familiar, que existiam em numero
insuficiente — mas muito superiores ao do padrdo brasileiro - e nos Day hospital
publicos, de pequeno numero e em geral restritos aos modelares, tipo clinica-escola de
universidades. Assim, lembrando Basaglia, citado por Cavani-Jorge (2001), Amarante
(2006) revela que sempre que algum aluno Ihe pergunta o que deve ler para comegar a
compreender a questdo da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica ele indica, sem
pestanejar, O Alienista, de Machado de Assis. Neste conto, Machado antecipa criticas
ao paradigma psiquiatrico que anos mais tarde seriam aprofundados por autores como
Michel Foucault, Franco Basaglia, Erving Goffmann, Ronald Laing, David Cooper e
outros. Amarante prossegue revelando que, no Brasil, 1978 foi marcante, pois neste ano
esteve no pais Franco Basaglia, psiquiatra italiano que fundou o Movimento da
Psiquiatria Democratica e esteve a frente de destacadas experiéncias de superacdo do

modelo asilar-manicomial em Goriza e Trieste.

Amarante (2006) diz que Basaglia criou entre os italianos uma nova rede de
servicos e estratégias para lidar com as pessoas em sofrimento mental, cuidar delas, e
também variados dispositivos de carater cultural e social, inclusive cooperativas de
trabalho, ateliers de arte, centros de cultura e lazer, residéncias assistidas, oficinas de
geracdo de renda, entre outros dispositivos. No Brasil, Amarante relata que uma das
principais repercussfes da ligacdo com Basaglia ocorreu em 1989, em Santos. Depois
de uma série de mortes em uma clinica particular conveniada ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS, a prefeitura resolveu intervir e
criou um trabalho semelhante ao de Basaglia. Ai foram criados Nucleos de Atencédo
Psicossocial (NAPS), funcionando 24 horas por dia e sete dias por semana, oficinas de

geracdo de renda, cooperativas de trabalho, projetos culturais e de reinsercao social.

7. CENARIOS DE FORMACAO DOS RESIDENTES

Realizada esta contextualizacdo e recordando o cenario repleto de dificuldades
apontado por Cavani-Jorge (2001) sobre certo momento da experiéncia italiana,

podemos nos perguntar e por aqui, qual o panorama encontrado pelos residentes quando



24

se apresentam para a insercdo nos servicos de saude; Além de ter que se inscrever
gradativamente neste enredo, buscando o entendimento sobre o funcionamento do
territorio, das particularidades da politica da gestdo, talvez este residente encontre, no
servico, um funcionario experiente mas que teve poucas oportunidades de educacgédo
permanente e portanto de atualizacbes em seu fazer, e disposto ou ndo a novas
experiéncias; pode encontrar sujeitos como aqueles jovens italianos citados pela autora,
sem uma formacdo suficiente para a tarefa, com identificagdo com as necessidades dos
usuarios, ou ndo, mas acima de tudo movidos pela necessidade de ter um emprego e dai
retirar o sustento para si e seus familiares. Eles podem encontrar também estudantes ou
jovens no inicio do exercicio profissional, comprometidos com o trabalho, com o que
preconiza o SUS, mas com pouca experiéncia e também profissionais capacitados,
acolhedores, com disposicdo para facilitar o processo de aprendizagem dos pos-
graduandos. E, é claro, um tutor que, dependendo do caso, pode se configurar como
um mosaico de quase todas as categorias apresentadas acima. Além disso, como
grupamento humano, tem-se que lidar com as situa¢6es que surgem no dia a dia, tensoes
geradas por questbes gerais de hierarquia, ciumes, invejas, ressentimentos, intrigas,
formas de violéncia explicita ou velada e por disputas de espaco e prestigio entre

categorias profissionais.

Para que o residente se insira de maneira adequada nestes cenarios, é necessaria
a mediacdo dos profissionais do servico, sendo que o que tem o lugar mais destacado
nesta tarefa € o tutor. O que também pode facilitar ou dificultar a insercdo do residente
sd0 suas caracteristicas pessoais. Em geral, eles sdo questionadores, combativos, e isso
gera tensionamentos com as equipes, como pude perceber. Porém, esses aspectos da
dindmica ndo chegam, no meu modo de ver, a prejudicar uma insercao suficientemente
boa do residente. O que dificulta o transito destes, pude avaliar, é a percepcdo da
equipe, equivocada ou ndo, de que eles chegam como interventores, sujeitos que vieram
“trazer a luz as almas perdidas”, por exemplo, que sdo pouco sensiveis as limitacdes
pessoais e técnicas dos membros da equipe, que tém dificuldades em manter
compromissos assumidos, em lidar com certas particularidades dos usuarios, em fazer
parcerias e cumprir horarios. Mas, por vezes, diluidas essas dificuldades eles podem ser

considerados membros da equipe.

Dentro do que me é possivel procuro fazer mediagBes quando se estabelecem

impasses, criar espacos para a circulacdo do residente. Algumas vezes penso que sou
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bem sucedido, em outras tantas vezes ndo. Inclusive uma residente utilizou uma
imagem interessante para se referir a tutoria: disse que o tutor tinha que servir como
ancora. A partir disso pensei nos tempos liquidos nomeados por Bauman e na
residéncia como uma travessia, navegacdo. A ancora nao estd sempre em evidéncia,
mas tem um papel fundamental na “embarcagdo”, tem que aparecer nos momentos de
maior necessidade. E no sentido figurado ancora pode ser entendida como esteio, apoio,
protecdo frente as instabilidades.

A construcdo, a manutencdo e a circulacdo em uma Residéncia me fazem
lembrar uma cancdo de Vinicius de Moraes apresentada no disco intitulado A Arca de
Noé, de 1980. Alves (2008) analisa a letra desta cancdo, A casa, onde o compositor
carioca relata que esta era uma casa muito engracada, ndo tinha teto, ndo tinha nada,
ninguém podia entrar nela [na casa], ndo, porque a casa nao tinha chdo. Ora, diz 0
analista, o chdo é a base de tudo e logo abaixo dele estdo as fundacgdes, sempre
escondidas, mas fundamentais para uma obra que se pretenda manter de pé. Assim, as
“fundagdes” da Residéncia, também, apesar de ndo se mostrarem sempre visiveis aos
olhares menos atentos estdo ali, no cotidiano, sustentando o trabalho, sendo revistas,
reforcadas, redescobertas. A letra é finalizada dizendo que “A Casa” era feita com
muito esmero, na rua dos bobos, nimero zero. Entédo, a principio, 0 que poderia sugerir
precariedade para um leitor comum é desmentido quando os versos falam do esmero,
algo que propicia a satisfacdo e melhora a autoestima de quem usufrui de uma obra
“arquitetdnica”, observa o autor. Ja a palavra bobos, avalia, nédo se referia a tolos mas
aqueles que transitam [também] fora dos limites da racionalidade, como as criancas, 0s
poetas e ainda os arquitetos, complementa.

Nos cenarios de pratica ndo é, penso, recomendavel, que um Unico profissional
seja 0 encarregado por mediar essas questdes que podem envolver a residéncia dentro
da equipe de trabalho. Mas é necessario alguém que sirva de referéncia para o residente
e que também faca as articulagcbes com a universidade e este profissional na situacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva que tem como um dos cenarios
de pratica 0 CAPS Santo Afonso tem a denominacdo de tutor. Porém, poderiamos
perguntar: quem ¢é afinal este sujeito;, Botti e Rego (2008), apontam que a preocupacao
com a formacdo daqueles que irdo cuidar da saude da populacdo sempre foi uma

constante na historia da humanidade, que desde as épocas mais remotas, nas tribos, 0s
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pajés eram cuidadosamente selecionados e treinados. Assim, os discipulos aprendiam
essas habilidades com seus mestres.

Os autores contextualizam essas informacgdes falando da educacdo médica e
apontam que nesta categoria profissional os profissionais mais experientes e que se
ocupam da formacao recebem vérias denominacges entre as quais preceptor, supervisor,
tutor e mentor. Estes autores relatam que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
refere-se a funcdo como sendo preceptoria e tutoria, assumindo uma equivaléncia entre
os dois termos. Embora tratem, no artigo, especificamente do caso da residéncia médica,
ressaltam que esta reflexdo se aplica também as residéncias das demais profissdes,
inclusive as multiprofissionais. Entdo, resumindo, ap6s analises sobre conceitua¢es
em Varios contextos, 0s autores apontam que preceptor seria o profissional que se dedica
a ensinar a clinica por meio de instrucdes formais, com objetivos e metas, auxiliando a
integrar conceitos e valores da escola e do trabalho. Atuaria em situacdes reais, no

proprio ambiente de trabalho.

J& o supervisor teria a funcdo de observar o exercicio de determinada atividade
e buscar que o profissional tenha seguranca de que exerce bem sua fungédo. O supervisor
atuaria também no ambiente de trabalho. O tutor atuaria no ambiente escolar, guiando e
facilitando o processo de ensino-aprendizagem, se dedicando a revisdo da pratica
profissional; o mentor fora do ambiente imediato da pratica profissional tendo a fungédo
de orientar sobre a realizacdo de objetivos profissionais, desenvolvimento interpessoal,

psicossocial.

Em 2005, quando foram fixadas normas para a implementacéo e a execugéo do
Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho através da Portaria N° 1.111/GM de
5 de julho daquele ano, o tutor foi definido como aquele que pertence a equipe local de
assisténcia e deve estar diariamente presente nos ambientes onde se desenvolvem as
aprendizagens (BRASIL, 2005). Esta denominagédo foi adotada no programa em que
atuo. Entretanto, durante parte da escrita deste trabalho fiquei em duvida para designar
minha pratica junto aos residentes, ora pensando em tutor, ora preceptor. Porém, de
acordo com Botti e Rego (2008) neste caso a denominacdo seria preceptor. Porém, na
verdade me parece que embora as diferencgas apontadas entre as denominacdes, muitas

das funcdes realizadas por esses profissionais, na préatica, se atravessam. J& quanto ao
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chamado mentor, uma diferenca ressaltada pelos autores € que este ndo tem como

funcdo avaliar o residente.

Recentemente, a Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012 da CNRMS,
define tutor como “o profissional com forma¢do minima de mestre e com experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. Sua funcéo caracteriza-se por atividade de
orientagdo académica de preceptores e residentes”. Nesta mesma resolucéo “preceptor é
o profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista. Sua funcdo caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servi¢os de saude onde se desenvolve o programa”
(BRASIL, 2012). Mais um nd na construcdo desta identidade, entdo, pois pelas
descrigdes desta resolugdo eu me enquadraria na denominagéo de preceptor.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, acredito que o tutor/preceptor e o servico, para além de
oferecerem suporte, devam apostar nos residentes, em sua capacidade de encontrar
caminhos, brechas em meio as dificuldades e oferecerem sua parcela de contribuicdo
para o andamento do trabalho, junto as equipes, aos usuarios e nas intervencGes
possiveis no territorio. Como mencionei no inicio deste relato, lembro que a primeira
vez que escutei a palavra tutor foi em um desenho animado 1a dos anos 70, chamado Os
Apuros de Penélope. A heroina vivia aventuras em vérias partes do mundo, sempre
escapando de armadilhas elaboradas, sim, por seu tutor — na verdade um sujeito com
duas caras, ou duas identidades. E Penélope se esquivava de tudo, as vezes auxiliada
por outros personagens, em outras ocasifes escapava com 0s proprios recursos. Ou
seja: ela sobrevivia apesar de um tutor inadequado. Tomando como exemplo a
personagem, penso que seja importante apostar na capacidade criativa do residente

quando este se confronta com situagdes desafiadoras.

Assim, acredito que o tutor e a equipe de cenario de pratica [com a devida
retaguarda da Universidade] tenham como tarefa proporcionar chéo, limites,

“suprimentos”, mas també&m aberturas para que o residente, nesta casa, consiga realizar
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sua tarefa. 1sso, sem duvida, ndo é uma empreitada simples; € necessario que esses
acolhedores sejam me parece, uma mistura de cientistas, arquitetos, artistas. Penso que
para cumprir razoavelmente a tarefa de tutor, de profissional de saude, de cidad&o, em
um mundo em que a instabilidade é rotineira, os vinculos séo frageis e uma das normas
parece ser evitar a todo custo compromissos e obrigacdes, a ndo ser consigo mesmo, €
interessante recorrer as reflexfes de Bauman (2008) quando ele invoca a sabedoria
ancestral para sugerir que sem trabalho duro a vida ndo pode oferecer nada que a torne

valiosa.

Ao longo deste texto foram feitas analogias entre a Residéncia ¢ uma “casa”,
também referéncias a curiosa moradia descrita por Vinicius de Morais, A Casa, que era
muito engracada, mas que em nossa interpretacdo ndo seria necessariamente risivel ou
apenas precaria, , mas cheia de “graca”, no sentido de possuir um encanto ou atrativo
peculiar. Penso que nesta Residéncia o tutor deva funcionar como sindico, zelador,
arquiteto, artista, a fim de que seus moradores provisérios possam sentir seguranca,
encontrar desafios estimulantes, certo conforto e se neste periodo sentirem-se, por
alguma intercorréncia, em qualquer momento, “fora da casa”, possam té-la como

referéncia e retornar, sendo bem acolhidos.
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