A invengao da Residéncia Multiprofissional em Saude a partir dos discursos
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Resumo:

Trata da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) como uma invencgao
cultural constituida a partir do Sistema Unico de Saude. Ela é considerada uma
modalidade de formagéao profissional em nivel de pos-graduagéo latu sensu e utiliza
como metodologia a formagao em servigo mediante acompanhamento e supervisao
(CECCIM e FERLA, 2003).

A constituicdo da RMS é um movimento polifénico, pois se configura na
relacdo de multiplas vozes: residentes, educadores/preceptores, corporagoes
profissionais, gestores locais e nacionais, trabalhadores e usuarios do sistema de
saude. Essas vozes evidenciam os diferentes olhares das profissdes da saude e as
concepgdes que a formagao em servigo — modalidade RMS - carrega, emergindo dai
as seguintes questdes: que discursos circulam sobre a RMS? Quais as condi¢des de
possibilidade da existéncia destes discursos? Como e com quais discursos se
articulam? Quem esta autorizado a falar sobre este assunto? De onde os autores

falam? Para quem? A favor de qué? Contra o qué?

Historicamente, no Brasil, a modalidade de ensino denominada Residéncia
consolidou-se como especializacdo para médicos, veiculando o modo hegemdnico
de atuacdo por especialidade, por pratica liberal individual, curativa e privada,
caracteristicos desta profissdo da area da saude (BRASIL, 2004). De acordo com
Ceccim (2006, p.2) “haveria a necessidade de pensarmos a especialidade néao
apenas em relagcdo a si mesma, mas em relacdo ao conhecimento maior e mais
complexo do campo em que se insere uma profissdo e uma especialidade”. Os jogos
e as relagcoes de poder implicados com esse modelo sanitario, onde somente o
profissional médico € capaz de curar e onde o especialista é alguém capaz de
conhecer intrinsecamente a menor parte possivel de um todo, sdo bastante

poderosos e operam ha manutengao de muitos discursos da area da saude.



A partir deste contexto, as Residéncias vém ocupando seu espaco na
sociedade, moldando-se as exigéncias do SUS, a conjuntura hegeménica de
formagao de profissionais da saude e aos requisitos exigidos pelas corporacoes
profissionais (DALLEGRAVE e SILVA, 2006). Assim, em nosso pais, 0s programas
de Residéncia tém vestido diversas roupagens, experimentando modos diferentes
de fazer/pensar saude e assumindo conceitos de formagdo semelhantes, porém

polissémicos.

A dissertacao foi elaborada a partir do referencial teérico pés-estruturalista,
utilizando as ferramentas analisadoras propostas por Michel Foucault, quais sejam:

norma, discurso, poder e dispositivo.

Os Estudos Culturais, em sua vertente Pds-Estruturalista e, mais
especificamente, as analises foucaultianas péem sob suspensdo a questdo da
génese e das esséncias, procurando desnaturalizar aquilo que é tomado e em que
se acredita como verdade, segundo regras e ordens fixadas em uma grande
narrativa explicativa, pois, concordando com Bauman (1999, p. 12) “nada €& mais

artificial que a naturalidade”.

Assim, tomando a assercdo Residéncia como coisa de médico, construi um
percurso de investigacdo que tentasse pbr em xeque esta meta-narrativa,
questionando como se deram as associag¢des entre as palavras que compdem este
enunciado, e pensando quais processos historicos e culturais permitiram a

legitimagao dessa verdade e instauraram isto como um discurso imperativo.

Entendendo que discursos constroem subjetividades e produzem realidades
em determinadas circunstancias historicas, a analise desta pesquisa considerou
suas condicoes e os jogos e efeitos de verdade que produzem sobre a RMS, o que
ela é, o que deveria ou poderia ser (FOUCAULT, 2000). Assim, neste estudo,
investiguei os discursos que circulam nos meios de comunicagédo e na legislacao,
tomando-os como artefatos da cultura que sao capazes de subjetivar aqueles que os
Iéem. Nesses artefatos, encontram-se as vozes que se autorizam a falar sobre o
assunto, ai esta quem pode praticar o discurso valido sobre a Residéncia
Integrada/Multiprofissional, dizer o que é verdadeiro e o que é falso. Ai estdo os

discursos possiveis, isto €, aqueles que podem ser ditos. Ai aparecem determinados



discursos e nao aparecem outros, vistos como sem autoridade e que, portanto,

devem ser marginalizados e excluidos (CHEEK, 2000).

Assim, dentro da vertente Pds-Estruturalista, especialmente na analise de
discurso, a linguagem torna-se um conceito chave, pois ela ndo apenas é concebida
como capaz de narrar acontecimentos e sujeitos, mas os constitui. As
representagcdes culturais conferem significados as coisas e também apresentam
esses objetos. O texto ndo tem o objetivo de estabelecer verdades sobre a proposta
de formacgao de profissionais de saude. Apenas procura mostrar como se apresenta

nos materiais produzidos e veiculados.

Sao muitos discursos, enunciados que se tramam e se enlagam na
contradicdo, na complementagao, na sustentagcdo, na desconstrucdo. Sdo muitas
vozes, em muitas vezes. Vozes mansinhas, vozes clarinhas, vozes potentes, vozes
imponentes. As vezes breves, as vezes permanentes, algumas no olho do furacéo,

outras na ilha da fantasia.

Nao ha uma hierarquia daqueles que falam sobre a Residéncia, ndo ha o
que considerar como mais ou menos importante, ndo ha lugares mais ou menos
autorizados. O que ha sao aqueles que falam, aquilo que é dito e discursos que se
autorizam. E ha mais: ha a emergéncia, a constituicdo, a invencéao disto que alguém
achou importante chamar de RMS e que hoje combinamos que também

chamaremos assim.

Por esse caminho que andei, percebi que ha um discurso quase exclusivo
da categoria médica, que ndo € autorizado pelos outros grupos, assim como aquela
categoria nao considera outros discursos que nao aquele produzido no seu interior.
Percebo esta univocidade do discurso intencionalmente para manter o poder da
corporagdo. De maneira geral, o discurso dos médicos (residentes ou nao) fala
contra o projeto das RMSs. S&o tramas que apontam para a idéia de algo insano,
incompleto, tramas que utilizam as mesmas palavras daqueles que falam a favor,
mas carregam outra representagdo cultural. Esta outra representacédo cultural é
encontrada no discurso da integralidade, da multiprofissionalidade (vista como
sinbnimo de massa amorfa), do trabalho em equipe (que insiste em afirmar a chefia

de alguém que sempre deve ser o médico) e do Sistema Unico de Saude (como



laboratério de experimentagao, lugar para aprender e ndo se comprometer). Seria

uma tentativa de entrar para a ordem discursiva?

No grupo dos médicos, percebi também a manutencdo das vozes de
homens, ocupantes de lugares considerados privilegiados pela categoria. Entendo
que essa estratégia objetiva a manutengao do status médico e da medicina como

profissdo melhor, mais completa e mais importante na area da saude.

Por outro lado, os grupos que falam a favor da proposta das Residéncias,
grupos formados por residentes desses programas, por instituicbes que mantém os
programas, pelo Estado e pelas corporagdes dos profissionais em saude, constroem
certa regularidade naquilo que enunciam. Esta regularidade parece configurar uma
estratégia politicamente importante para que estes sujeitos identifiquem-se enquanto
grupo. Nao ha predilecdo por esta ou aquela pessoa. Aqui podem falar experts e
também os infames, falam os homens e também as mulheres, aqueles que sao
diplomados ou ndo. E como se os grupos fossem um Unico conjunto de suijeitos,
subjetivados da mesma maneira, de tal modo que qualquer sujeito que se apresente
como pertencente aquele conjunto, aciona em sua apresentagdo o tom da inovagéo
da proposta, a articulagdo com poderosos discursos globalizados (como, por
exemplo, referentes ao meio ambiente, a cidadania, a solidariedade, etc) ou que se
coadunassem com o ideario da Reforma Sanitaria (o Sistema Unico de Saude, a

integralidade, o trabalho em equipe).

Assim, essa Residéncia pode ser um espago estrategicamente fabricado,
num sistema complexo de relagbes, que envolve poder (e consequentemente
saber). O que busquei ao longo dos meus escritos foi argumentar como um discurso
se organiza, como produz e como incita o aprendizado de um conjunto de
conhecimentos. A idéia era inquietar e desestabilizar verdades sobre a RMS, que ja

estdo caprichosamente sedimentadas em nossa cultura.

Pude perceber que o mundo das significages e sentidos evidenciam que as
posicbes de sujeitos que assumem aqueles que falam da RMS carregam as
representacdes do seu mundo e estdo consoantes com os lugares de onde falam.
Considerando que a voz que toma aquele corpo que fala amplifica os discursos

possiveis ha comunidade de discurso em que o corpo se encontra, fala e faz falar o



que esta autorizado, cala e faz calar o que ndo € considerado possivel, subjetiva e

constitui posigdes de sujeito.
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