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E por certo a satide coisa mui preciosa, a linica merecedo-

ra de todas as nossas atengdes e cuidados e de que a ela se

sacrifiquem ndo somente todos os bens mas a prépria

vida, porquanto na sua auséncia a existéncia se nos torna

pesada e porque sem ela o prazer, a sabedoria, a ciéncia, ¢
até a virtude se turvam e se esvaem.

—MicHEL EvQuEM DE MONTAIGNE (1533-1592),
Ensaios. “Da semelhanga dos pais com os filhos”,
Trad. Sérgio Milliet
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Mais que qualquer outra coisa, o mundo teme novas experién-
cias. Porque uma nova experiéncia desloca experiéncias antigas. E ¢
como tentar usar misculos que talvez nunca tenham sido usados, ou
que foram se enrijecendo ao longo do tempo. A dor é terrivel. O mundo
ndo teme uma ideia nova. Ele é capaz de classificar toda e qualquer
ideia. E incapaz, porém, de classificar uma experiéncia realmente nova.
56 consegue esquivar-se. O mundo é um mestre em esquiva [. . .]

—D.H. LAWRENCE



APRESENTACAO

Os organizadores

ESTE LIVRO APRESENTA alguns itineririos que temos per-
corrido desde 2006 no desafio de formar profissionais de
satide comprometidos com uma atengio integral. Trata-se da
experiéncia de formagio interprofissional do eixo Trabalho em
Saude (TS), um dos eixos curriculares comuns dos cursos de
educagio fisica, fisioterapia, nutrigio, psicologia, servigo social
e terapia ocupacional do campus Baixada Santista da Unifesp.

A forga e a riqueza dessa experiéncia, tributdria dos movi-
mentos de mudanga na formagio em satde, envolveram mui-
tos coletivos em sua constituigio, tendo assumido a configuragio
singular de uma clinica comum as diversas dreas profissionais
do campus. Os movimentos de articulagiio de diferentes sabe-
res, a elaboragdo conceitual, a criagio de estratégias pedagégi-
cas, os embates ético-politicos que emergiram nos mobiliza-
ram no sentido de investigar sua complexidade, no interesse
de aprender com o vivido, dar sustentagio ao projeto ¢ com-
partilhar o experimentado.

Dai se originou uma pesquisa, realizada entre 2008 e 2011,
com financiamento do CNPq, cujos objetivos inclufam a iden-
tificagiio de efeitos do projeto pedagégico do eixo T'S na forma-
¢do. A pesquisa, que envolveu dezesseis pesquisadores, foi fei-
ta com estudantes da primeira turma, docentes e profissionais
dos servigos, e resultou na criagio do Lepets (Laboratério de
Estudos e Pesquisas sobre Formagio e Trabalho em Saide).
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A experiéncia e a pesquisa contaram com a ajuda de
diversos interlocutores que nos permitiram enxergar em pers-
pectiva o trabalho no qual estivamos imersos. Alguns deles
foram interlocutores frequentes, como Emerson Merhy, que
apoiou a construgdo do eixo desde o inicio, assessorou a pes-
quisa, a andlise e sistematizagdo do material produzido, e Laura
Feuerwerker, que nos ajudou na elaboragio de estratégias do
eixo ¢ debateu conosco os textos produzidos para este livro.
Agradecemos muito a eles e a todos que nos fizeram pensar o
que ainda era incipiente em nossa reflexdo: Cristina Magro,
Eduardo Passos, Gastio Campos, Marilda Siriani, Tania Fon-
seca, T'ilio Franco,Virginia Kastrup e Yara de Carvalho. Agra-
decemos também a Adriana Barin e a Lourdes D'Urso pela
contribuigio na realizagio dos grupos focais e entrevistas.

Os capitulos que seguem sio resultado da experiéncia
desses anos de trabalho de formagio, da pesquisa e do didlogo
com estes interlocutores. Alguns deles participam de capitu-
los em que discutem esse percurso. No conjunto, os textos
abordam, de dngulos diferentes, uma proposta de formagio
em comum para a satide, nio apresentada como modelo (toda
experiéncia € singular e complexa), mas como uma tentativa
de desconstruir priticas naturalizadas, abrindo-se o campo para
reinvengoes.

Ja no Preficio de Emerson Merhy, intitulado “Vivenciar
um campo de formagio de profissionais de saide: dobrando
em mim o fazer da Unifesp Baixada Santista”, percebe-se a
indicagio de que uma clinica que pretenda produzir vida nio
sujeitada requer um bom grau de desaprendizado. Isto €, se
depende de conhecimentos estabelecidos, estes nio devem de-
finir previamente o encontro com o outro, mas estar disponi-
veis como ferramenta para o acontecimento clinico vivo, em
ato. O saber-fazer, nessa perspectiva, transforma-se em fazer-
-saber, e o territério do nio saber mostra sua potencialidade
criativa ao abrir-se para o “entredisciplinar” e para os malti-
plos regimes de verdade existentes (os da ciéncia assim como
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os das crengas e cultura de quem procura por ajuda). Confi-
gura-se ai um “comum”, que nio ¢ tomado como o mais sim-
ples dos fazeres, mas, a0 contririo, como o mais complexo de-
les, na medida em que, liberto de dono exclusivo, torna-se o
saber que todos podem inventar.

Como formar para essa clinica? Laura Feuerwerkere An-
gela Capozzolo, no Capitulo 1, “Mudangas na formagio dos
profissionais de saide: alguns referenciais de partida do eixo
Trabalho em Satde” abordam a histéria dos movimentos de
mudanga na formagio em satide a partir do esforgo de consti-
tuir um sistema de saiide de qualidade no pais. Mostram como
se deu o entendimento de que o modelo de atengio ¢ o de
formagio profissional imbricam-se de modo inelutével. E tam-
bém como coexistem — e disputam — muiltiplos SUS, mo-
delos de atengiio e de cuidado. O conjunto de forgas e de inte-
resses que procuram determinar os rumos da formagio e da
atengiio em saide exige posicionamento e agio que privilegiem
na diregio que se defende. Dai o projeto pedagdgico do eixo
Trabalho em Satde, dentre virios outros, oriundo deste cend-
rio histérico e politico, mas em relagio ao qual se pretende
propositivo. A apresentagio em grandes linhas desse projeto
conclui o capitulo.

Mas qual foi o caldo de cultura local em que T'S se tornou
possivel? No Capitulo 2, “A educagio interprofissional na for-
magio em satide”, Nildo Batista ocupa-se de apresentar o dese-
nho do projeto politico pedagégico do campus Baixada Santista
da Unifesp, no qual se insere o eixo T'S, relacionando-o 4 nogiio
de educagio interprofissional, desenvolvida e experimentada
nos (iltimos trinta anos na Europa e nos Estados Unidos. Esse
modelo de educagio, ainda bem pouco utilizado no Brasil,
pretende formar para o trabalho em equipe, tendo se associado,
no campus, a necessidade de preparar profissionais para o SUS,
tal como determinaram, a partir de 2001, as diretrizes curricu-
lares nacionais. Porém romper com modelos disciplinares rigi-
dos, considerar o estudante em papel ativo de aprendizagem,
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Viviane Maximino, como um reservatério ilimitado de singu-
laridades. No Capitulo 7, “Trabalho entreprofissional: acerca
do comum e a cerca do especifico”, os autores tratam do comum
como este que nio ¢ o homogéneo, mas produtor do diverso.
Nio para reificar este dltimo em identidades estanques, que
no seu eventual encontro formariam certo comum, mas para
que tais diferengas, agénicas, se fecundem e se transformem.
Para isso, no entanto, € preciso desnaturalizar as instituigdes in-
crustadas em nés: “a primeira luta é contra nés mesmos”. E ela
que travamos no acompanhamento dos casos que fazem gague-
jar nosso discurso profissional assim como nossas convicgdes
politicas, expondo-lhes os limites. Abre-se dai um trabalho en-
treprofissional, imanente, que “recombina, engendra e agencia”.

Trabalho que, para ser feito, cobra seu prego. Em “O
trabalho docente na formagio em comum” (o Capitulo 8), Sid-
nei Casetto, Fernando Kinker, Amanda Pap, Luane Bastos e
Fernanda Aguiar dedicam-se a identificar tensdes e atragdes
deste trabalho. Pois a abordagem clinica de casos complexos
em territorio, fora do enquadre protegido e previsivel do pro-
tocolo ou do espago fisico institucional, exigindo a tomada de
decisbes com docentes de distintas visdes e a orientagio de
estudantes de diversas dreas, além de negociagdes com equipes
dos servigos, parece receita de desconforto e sensagiio de impo-
téncia. Ademais, trata-se de um trabalho que exige presenga e
tempo no ensino de graduagio, demandando agbes coletivas,
ante o maior incentivo das universidades, hoje, 4 pés-gradua-
¢do e as carreiras individuais. Sdo contradigbes que parecem
atravessar o corpo (do) docente. Como essas questdes sio vistas
e enfrentadas pelos professores do campus? E, por outro lado,
hé gratificagbes que possam alimentar tal esforgo?

O interesse pela clinica parece ser uma delas. Eduardo
Passos, no Capitulo 9, “A construgio da clinica comum e as
dreas profissionais”, apresenta a clinica como um plano que se
realiza por entre os dominios do conhecimento (transdisci-
plinar), cujo método, nio cientifico, é rigoroso: a meta nio é
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prévia ao processo; tem como suporte a experimentagio; nio
opera na separagio sujeito-objeto, nem na divisdo espago e tem-
po. Sua especificidade é o saber que se faz na experiéncia,
“saber da experiéncia”, distinto do “saber o que deve ser feito”.
Do que decorre pensar um método para a formagio em saide
que lhe corresponda. Eduardo Passos cita o “método da triplice
alianga”™ lateralizar as posi¢bes dos membros da equipe (fazer
roda); gestar os conflitos (encarar tensées como analisadores);
produzir coletivos: 0 comum gestado na heterogeneidade.

Conflitos diversos acontecem no encontro entre univer-
sidade e servigos, base desta proposta de formagio. Cada insti-
tuigiio com sua logica, seu calendirio e seus objetivos, tem di-
ficuldade em associar-se 4 outra. E, no entanto, o trabalho
conjunto interessa a ambas. Daf Virginia Junqueira, Maria
Fernanda Frutuoso e Carlos Roberto de Castro terem deno-
minado o Capitulo 10 de “Os (des)compassos entre a univer-
sidade e os servigos de saude”. Nele mostram que a dicotomia
“transmissio de conhecimentos ws. prestagio de servigos” s6
aparentemente corresponde 4 definigio das duas instituigoes.
E descrevem as principais dificuldades indicadas por alunos e
profissionais do servigo: a descontinuidade dos atendimentos
(o fato de terem tempo definido, relacionado as atividades le-
tivas), a depreciagio do que seja menos do que um atendi-
mento completo e resolutivo (na expectativa da integralidade
do cuidado), a sensagio de sobrecarga pela equipe, dentre ou-
tros. Embora complexos, nio sio problemas insoliveis, seu
manejo parece ser proporcional A extensio das conexdes ins-
titucionais que se produza, também aqui na diregio de um
trabalho comum.

Afinal, seriamos usudrios de nossos préprios modos de
cuidar? Emerson Merhy, que jd prefacia este livro, escreve tam-
bém o tltimo capitulo, no qual toca em um aspecto da forma-
¢do e do trabalho em saude ji abordado em capitulos anterio-
res, mas agora lhe conferindo a devida centralidade: “Ver a si
no ato de cuidar”. Dobrar-se nio por algum interesse narcisico,
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mas, a0 contrdrio, para poder perceber melhor o outro, identi-
ficando as diferengas entre os projetos terapéuticos de ambos,
de modo que os permita constituirem um cuidado que faga
sentido ao usudrio. Aposta-se em intercessio, bem mais do
que em intervengio. Pois se pretende além do que remir sin-
tomas ou recuperar fungdes organicas: trata-se de “manter ou
enriquecer as redes de conexio existenciais de alguém”. A um
tratamento, caberia perguntar: que vida estd produzindo? Para
que se alcance esta elaboragio é necessério o olhar para si, re-
curso amplamente explorado na educagio permanente, citada
por Merhy, e que guarda conexdes significativas com este pro-
Jjeto de formagio.

“Como fortalecer um projeto e manté-lo em transfor-
magio?” é a questiio que d4 nome as Consideragdes Finais, em
que sio retomadas nossas principais escolhas politico-pedagé-
gicas e formuladas questdes que persistem. Nos anexos finais
incluimos textos didéticos escritos para TS e roteiros utiliza-
dos na pesquisa. A histéria ndo terminou: os servigos e a for-
magio em saide continuam a carecer de transformagoes, mas
quem viveu essa experiéncia nio é mais quem era antes. A
vocé, leitor, convidamos a (re)aproximar-se dela por meio des-
tes textos que seguem, e por outros itinerdrios que dai se pro-
duzam. Pois este € o (inico modo de manter vivo um projeto.

O eixo Trabalho em Saude atualmente envolve cerca de
quarenta docentes, setecentos estudantes dos cursos de educagio
fisica, fisioterapia, nutrigio, psicologia, terapia ocupacional e servi-
go social, e diversas equipes dos servigos de saiide, assisténcia so-
cial e educagio da Baixada Santista. Agradecemos aos usudrios
e as equipes desses servigos pela disponibilidade em receber ¢
participar da formagio de nossos estudantes, e pela parceria em
diversos projetos, que temos o desejo de aprofundar e estender.

Santos, setembro de 2012
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Emerson Elias Merhy'

PREFACIO
VIVENCIAR UM CAMPO DE FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE:

dobrando em mim o fazer da Unifesp-Baixada Santista

A SUGESTAO DESSE TEXTO € que o leitor comece a ler os
apitulos por onde interessar e niio pela sequéncia das
paginas como se elas fossem um crescente de actimulos. Ledo
engano. Nio sio. Um livro no funciona como uma maquina
analégica, na qual para ir a um ponto maior hd que passar pelo
menor, como as balangas mecéanicas ou os termémetros liqui-
dos; ndo, um livro funciona por relagio intercessora, por inter-
feréncias, e como tal ele s6 existe se o leitor o produzir para si.
Faga isso. Comece por onde quiser, inclusive deixando a apre-
sentagio para o fim. Talvez isso possa fazer muito sentido.
Nio despreze esse conselho.

O que vem a seguir é um texto muito implicado, pois
segue informagoes vindas de muitos lugares. Relatos dos auto-
res dos capitulos, da pesquisa e da minha insergio implicada
com a construgio e acompanhamento do eixo T'S como “apoia-
dor” da experiéncia, junto com Laura C. M. Feuerwerker, e do
acompanhamento da pesquisa e produgio desse material do
livro. Procuro dialogar com a construgiio desses “textos” todos,
inclusive com os autores citados neles e os nio citados, mas
que estio ali invisiveis, sem reconhecimento explicito.

Por isso, o que vem adiante jd vai para um patamar de
conversa de quem ji tem com quem conversar. Reforgo, também

1 No capitulo 11, “Ver a si no ato de cuidar”, busco didatizar muito do
que complico neste preficio (pigina 248),
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por isso, que o leitor deveria ler alguns capitulos antes, como,
por exemplo os dois primeiros e o que mais quiser, para depois
entrar nessa conversa.

Mas, quem sou eu para definir o que leitor vai ser. Nin-
guém. Por isso, se o analégico for a sua, vi em frente. E, se nio
for, faga o que lhe parega mais interessante.

Mario Testa,> na lucidez dos seus 87 anos, vira-se para
os componentes da mesa e diz (ou poderia dizer, pois o que
vem a seguir é um misto de acontecer vivido e inventado):

Vocés nio entenderam plenamente minhas diferengas com
Matus. Quando olho os prospectos dos cursos que dava
fico sempre imaginando como devia ser. No desenho dos
cursos deles cada ato era esquadrinhado minuto a minu-
to, 0 que era perseguido obsessivamente. Nio havia falhas.
Até o momento do café estava ali, prescrito. Interessante
isso, pois na sua fala teérica sobre a produgdo da agéo so-
cial e sobre o clculo estratégico dizia exatamente que to-
dos fazem seus proprios cilculos para agirem, nio bastando
um de fora definir para o outro o que deve fazer e, sim,
procurar o encontro para atuarem na busca do entendi-
mento para a agio ou atuar com mais poder sobre a capa-
cidade do outro, direcionado-o. Parece, que s6 esse tiltimo
desenho cabia nos seus cursos. Definia tudo para o outro,
quando o que pretendia era “condicionar” alguém em
um campo de formagao pretendido: capacitar no plane-
jamento estratégico situacional.’

2 Murio Testa, médico argentino, um dos mais interessantes sanitaristas
latino-americanos, tem virias obras publicadas em portugués, como: Pensar em
Sauide € A ldgica da programagdo. Foi participante da equipe que produziu a
construglio do Cendes-OPS, sobre o qual tem uma critica instigante.

3 Carlos Matus foi ministro do Governo Allende, no Chile, e apés de-
dicou-se & construgio de um método de governar: o planejamento estratégico si-
tuacional. Para mais informugdes a respeito, ver: C. Matus, Polftica, planificagio ¢
governo, 2.* ed. Brasilia; Ipea, 1993,
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Mario poderia continuar dizendo:

Quando vou dar um curso, chego no grupo e fago a se-
guinte pergunta: quais os problemas que interessam para
vocés e o que vieram fazer aqui? E s6 a partir dai comega
minha atividade com todos. Vamos desenrolando juntos
o que for acontecendo ali. Nio planejo ¢ nem tenho a
pretensio de dominar o processo. Passo a oferecer ideias
analiticas e conceitos-categorias para a andlise, como por
exemplo, o conceito de poder ou de trabalho, que vamos
destrinchando em ato, na aula, olhando para o campo de
problematizagio que foi construido. Acho que isso diz
tudo, entre nds, eu e Matus. Por isso, a forga da minha
formulagio de que Matus tecnifica a politica.

Grandes efeitos pode produzir essa construgio narrativa.
Primeiro, mostra que hd diferengas interessantes entre os dois
modos de operar encontros que procuram agir sobre a constru-
¢io do conhecimento. Por simples transferéncia ou por agio
que cede ao encontro de modo mais aberto, como aconteci-
mento, Entretanto, isso ndo é tio simples assim, como vere-
mos, pois posso transformar o encontro, aparentemente aberto
a0 acontecimento, em momento de um agir estratégico, nio
do planejamento, mas do pensamento. Abro para a problema-
tizagdo, mas ji tenho as categorias analiticas que podem dar
conta daquele encontro e o fecho de novo.

A pritica clinica, seja do médico ou do psicanalista, para
falar de duas clinicas distintas, carregam essa artimanha dentro
de si. O outro é um fornecedor de sintomas-signos que minhas
categorias analiticas vio desvelando. O encontro como micro-
politica, aberta a uma produgiio no campo das relagoes de po-
der, cede a um manejo a priori, que certo saber jd define como
lugar de encontro, em especial, o saber do considerado o “mais
subido”, perdendo a tensdo produtiva dos possiveis encontros
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intercessores que os saberes tém entre si, em qualquer encon-
tro de diferentes, como o do “mestre” e o do “aluno”. Ou seja, 0
elemento chave aqui nio ¢ o disciplinar ou interdisciplinar ou
mesmo “um certo” transdisciplinar, mas o plano de imanéncia
de todos eles: a micropolitica do encontro como expressio da
multidio que o habita.

Qualquer encontro é encontro de uma multiddo em pro-
dugio. E, ¢é nesse plano de imanéncia que o saber-fazer ¢ de
fato o fazer-saber, isto €, o saber emerge do campo da agio
inscrita no encontro e como tal nio pode ser seu @ priori, 56 o
sendo imaginariamente. Como tal, o encontro é sempre um
lugar de porosidades, de fugas incontroliveis e, por isso, de
imprevisibilidade, de incertezas, a tornarem precirios todos os
arranjos que se posicionam antes do préprio acontecimento.

Nessa diregio, o plano de emergéncia da clinica e do cui-
dado nio se da no campo do conhecimento, no antes, mas sim
no ato, onde se inscreve outra micropolitica para além da do
encontro (intercessor, sempre): a do trabalho vivo no mundo
do trabalho, no campo produtivo do fazer (no meu capitulo
nesse livro exploro de modo mais especifico essas questoes).

Os agires cuidadores, clinicos e mesmo os pedagégicos
operam nessas inscrigbes, nas quais a disputa ética e politica se
encontra aberta ao acontecer. Dai a fragilidade de uma pro-
posta de problematizagio que nio seja imanente desses luga-
res, pois toma a formulagio do problema como estratégia para
a agiio sobre o outro, sem perceber que esse outro é em si uma
multiddo e, portanto, s6 aparentemente ou em parte se sub-
mete a esse territério instituido a priort.

L

Podemos ir 4 sala de aula abrir um processo coletivo de
problematizagio e depois enquadrar os problemas em esque-
mas explicativos que o “mestre” domina. Nio abrimos a constru-
¢do conjunta de uma oferta de conceitos-ferramentas que todos
possuem, para montar seus modelos explicativos e sobre eles
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agirmos por si e nas nossas alteridades, Nio oferecemos a opor-
tunidade de exercitar a construgio coletiva de uma caixa de
ferramentas, preciria que seja, mas que vai sendo produzida
ali, no encontro, exercitando regimes de verdade das mais va-
riadas naturezas.

Nio vamos a0 encontro que é tenso se desmontando e
remontando nos regimes de verdade dos muitos que ali estio,
mas sim oferecendo s6 um possivel regime, para desvelar o
sintoma-signo que af € visibilizado e coletivamente produzi-
do. Por meio bem sutil, posso estar indo a0 encontro do modo
Matus de produzir conhecimento para a agio, mesmo que
pense o contririo.

Nio € a toa que vemos muitas experiéncias inovadoras,
pelo menos as que se reconhecem como tal, realizando mala-
barismos diditicos-pedagégicos para produzirem, no final, o
mesmo. Montam-se novos cursos, com novos mecanismos no
campo do ensino formando os mesmos profissionais, implica-
dos com as mesmas questdes e apostas dos que se pretendia
superar.

Mesmo que reconhegamos, e reconhecemos, que hé ex-
periéncias bem préprias, como essas vividas no campus da
Unifesp Baixada Santista e em algumas outras, na maioria de-
las hd repetigio e ndo diferengas inovadoras. Um dos elementos
chaves que vimos e pudemos vivenciar junto com o desafio de
comegar a construgio dos cursos na Unifesp-Baixada Santista,
foi o esforgo em produzir um campo de priticas no ambito da
formagio que tirasse toda biopoténcia do campo micropolitico
do encontro, nas quais essas priticas se inscrevem, tentando
trazer para a cena da agio coletiva todos que se constituem ai.
Procurando fazer emergir nos espagos de construgio
intercessores os virios territ6rios existenciais e suas problema-
tizagoes, nos quais a circulagio dos poderes opera por meio de
todos os pontos de conexdes que ai se ordenam, sem escamo-
tear as logicas porosas que ai se encrustam, ao contririo, indo a
favor de sua visibilidade como campo dos encontros efetivos.
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E dai a possibilidade de efeitos que podem nos interessar mais
de perto nessas construgdes possiveis: os da produgio de furos
nos muros como dispositivo de agdo formadora.

ok

Transformar um encontro em processo intercessor nio é
s6 estar com o outro em ato, hd que se desterritorializar dos
saberes-instituidos de seus lugares seguros pela agdo do acon-
tecimento micropolitico no encontro, para o que der e vier.
Mas, isso nio € uma decisio moral ou ética a priori de ninguém
e sim uma afecgio que os encontros produzem, desacomo-
dando, incomodando, simpatizando, irritando e muitos outros
gertindios, pois emergentes ali no acontecer, no ato de produ-
¢io com o outro para mim e em mim. E nessa direio que esse
desafio é muito provocante para agires que se propdem no
campo da formagio de trabalhadores de saide.

O que isso quer dizer, mesmo? E, o que tem a ver com
uma conversa sobre apostas na formagio de novos profissio-
nais de saide? O que esse material do livro que apresento
pretende trazer para a cena mais publica, junto aos seus leito-
res, dentro dessa conversa toda? Relatos e reflexdes sobre os
modos de fazer, em aberto e em permanente re-fazer.

E, de fato, esse mistério s6 se revela a cada leitor ao ler,
agora no seu encontro com esse intercessor, o livro. Ainda as-
sim, vou sugerir algumas possibilidades, como parte da minha
leitura, que vou expondo adiante de modo tematizado, na busca
de uma conversa que possa trazer para a cena algumas das
coisas que me afetaram, com a intengio de partilhd-las, tam-
bém para afetar, seja de que forma for.

LLL ]

A seguir, destaco certos niicleos de ideias que me atingi-
ram por todo o processo que pude vivenciar/experienciar com
os varios que habitaram o fazer do que estd em foco nesse livro
e que a propria leitura do material me despertou.
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Desaprender com a produgio do “efeito pororoca”, ou
seja, a produgio em mim no encontro que hd com meu pré-
prio agir pela afecgdo do outro — ou ver a si no ato de fazer —
€ com isso apontar que nio ¢ possivel colocar alguém em dis-
cussio sobre seu modo de ver as coisas ou de fazer as coisas se
nio se conseguir colocar esse alguém diante de si mesmo.* E,
de empréstimo ao trabalho de Ana Abrahio,’ uso o conceito-
~ferramenta “efeito pororoca” do agir, para expressar que no
ato de fazer hd linhas de afecgdes que se dobram e se expres-
sam em afetos no préprio que age. Por isso, tratamos do ato do
trabalho como um ato que forma, pois se volta sobre o préprio
trabalhador, podendo coloci-lo em interrogagées de si a partir
do seu préprio ato produtivo. No mundo da produgiio do cui-
dado isso vaza a todo momento; por exemplo, embora possa
declarar, na fala, que todos os meus pacientes sio fundamen-
tais, no ato “seleciono” a quem me desdobro até o limite.

Nas experiéncias que o livro traz para a cena a todo o
momento, esse desafio sempre estd posto quando se orienta
pelas perguntas: como contribuir para a formagio de novos
profissionais de saide que niio repitam os modelos de atuar,
que hoje consagram a maioria do agir em saude focados no pro-
fissional em si e ndo no mundo do préprio usudrio do seu
trabalho? Como posicionar a produgio do cuidado na formagio
de tal maneira que o profissional se veja diante do limite do
saber profissional que porta, tendo que ir em busca da cons-
trugio de um saber coletivo comum, com os outros profissionais
¢ os préprios usudrios, além da ajuda que outros saberes distintos
podem aferir ao meu préprio agir? Como agir como coletivo
em equipe e ndo como um agrupamento de profissionais?

4 Como mostro no Capitulo 11, “Ver  si no ato de cuidar” (pigina 248),
0 exuustiio,

5 Na sua tese de doutorado Produgdo de subjetividade e gestao em savide: carto-
frafias da geréncia, defendida na Unicamp em 2004, Ana Licia Abrahfio da Silva
construiu esse conceito-ferramenta, Ver <http://157.86.173.10/beb/textocompleto
/003684> ou via banco digital de teses da universidade.
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A elaboragio de situagoes de interferéncias com a pers-
pectiva de colocar os envolvidos no processo de formagio diante
da produgiio do “efeito pororoca”, carrega junto consigo a aposta
na desaprendizagem do que ji estava ali no pensamento-agio
sob a forma de conceitos e enunciados sobre as coisas e os ou-
tros. Desaprendizagem que deve atingir a todos, inclusive os
docentes, que no seu agir-docente, como trabalhador de satide,
se vé diante de si mesmo como um profissional que deve de-
saprender para aprender, como alguém que deve sair do seu
saber a priori para se expor diante do que o ato dos encontros,
no cuidado e no ensino, pedem como seus territérios-problemas.

Nio chegar ji pronto para o encontro é um ato de desa-
prendizagem necessirio para produzir novidades no campo
didatico-pedagégico de uma aposta como essa, porém isso tem
o risco de tornar seus operadores fragilizados, o que 56 pode
ser suportado se for uma construgiio conjunta, coletiva e apoiada
em todos que ali estdo no préprio ato do caminhar a formagio.

Isso traz uma nova dimensio sobre os saberes que ji por-
tamos e o que temos que fazer com eles. Coloca-nos diante do
que chamo produgio da caixa de ferramentas, na qual os con-
ceitos cabem como ferramentas por servirem para conversar
com certos processos de problematizagées, diante da produgio
das existéncias, ali no ato da sua produgio.

Abrir-se para o entredisciplinar a partir do territério do
niio saber e nio do intersaber, pois operado no acontecimento
com os outros nos processos de formagio, do ato para o saber,
o antimétodo da caixa de ferramentas conceituais.

Deleuze, quando lhe perguntaram, em uma entrevista,
se era um historiador da filosofia, respondeu que nio. Disse
que lia os virios pensadores para procurar entender que proble-
mas construiram para si, a partir dos quais produziram suas
mdquinas conceituais. E, com isso, disse que niio lhe interessa-
va se debrugar sobre o pensamento acabado como um catilogo
de conceitos representagdes e ver seus encadeamentos, pois na
vida como ela é, o pensamento é como um dos sentidos: afetado,
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responde construindo seus conceitos como ferramentas, para
poder fazer funcionar a conversa diante dos problemas que
quer enfrentar. Ou seja, um conceito é para ser vivido e nio
representado.

Diante dessa oferta, um dos elementos mais dificeis de
conseguirmos colocar em foco é aquele que inverte a légica do
saber-fazer para o fazer-saber, ¢ isso pede muitos dispositivos
no campo diditico-pedagégico, pois somos herdeiros de uma
forma de construir a nogiio de que pensamos antes para agir
depois, de uma longa tradigio nas nossas sociedades europeiza-
das ou sobre suas influéncias, consolidada pelo menos nesses
tltimos quinhentos anos. Achamos esse processo natural e so-
mos fabricados subjetivamente para sermos isso.

Portanto, colocar isso em questio, € colocar em questio a
nés mesmos naquilo que ji adquiriu o estrato de natural e
6bvio. Mas, hi que se tentar colocar isso em evidéncia nessas
novas apostas de formagio. Hi que se construir possibilidades
de produgio de acontecimentos e encontros de forga interces-
sora a ponto de desorganizar o que para nds aparece como
nossa esséncia natural: o pensar que sempre vem antes é parte
da nossa substincia humana.

Ha que colocar essa metafisica em discussio e pensar
sobre sua inversio como pautava Deleuze: pensamos por ser-
mos afetados nos nossos modos de existéncias e ali no mundo
do trabalho temos que sentir o acontecimento acontecendo,
colocando-se em nés, problematizando-nos e vermos-nos nessa
produgio como operadores de fazeres-saberes, entio.

Criar formas de construgiio coletiva de situagdes de encon-
tros que nos afetam, com os intercessores, no mundo do cui-
dado e do ensino, vendo como nos produzimos neles e poder
colocar em conversa e em discussio, com todos, nossas impli-
eagoes éticas com a produgio da vida e do conhecimento, pode
Nos jogar para experiéncias de viver a prépria construgio cole-
tiva do conhecimento com todos que ali estio, ¢ centralmente
£om o proprio usudrio do mundo da produgio do cuidado, o
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maior interessado na construgiio de projetos de agio que dia-
loguem fortemente com os seus fazeres e saberes, e apostas na
produgio de certos modos de viver.

Coletar isso na experiéncia e transforma-lo em ferramen-
tas conceituais, produz em nés, de modo sempre, aberto caixas
de ferramentas para nossos agires-trabalhador, docente e usudrio
no mundo do agir, abrindo-nos para sofrer produtivamente as
afecgGes das linhas de forga que vém dos outros em nés.

Nesse momento, o disciplinar em nés se desterritorializa
e se subordina a produgio e busca de novos regimes de verda-
des; do ato entramos no entredisciplinar.

Colher da experiéncia a produgio coletiva e implicada
do conhecimento e o exercicio dos virios regimes de verdade.
Um desafio que anda de mio dada, na dificuldade, com aquele
posicionado com desaprender o saber-fazer, pois aqui hd que
se construir a possibilidade de se vivenciar a construgio dos
vérios regimes de verdade que andam no campo dos encontros
nos atos de cuidar e de ensinar.

Por exemplo, quando um usudrio diz “meu irmio bateu
a cabega ao cair e por isso ficou esquisito”, ou quando um
médico enquadra em um CID, ou quando se constréi ideias-
-conceitos para si mesmo sobre seu viver, e por ai vai, estamos
vivendo regimes de verdade.

Foucault dizia que todo “discurso” tem pretensio de ver-
dade, inclusive a ciéncia, cuja pretensio é a mais forte, pois diz
que a verdade é o que ela constréi, o que, segundo ele, traz
(para a ciéncia) um grande problema: ter que se afirmar todo
o tempo como o lugar da sua produgio (da verdade verdadeira).

Entretanto, como vimos indicando nessa apresentagio,
os outros regimes de verdade bastam em si se estiio conectados
a formas de produgio de viveres. No exemplo acima, uma fa-
milia que construa para si a nogio conceito de que a queda
explica o comportamento bizarro de alguém e por isso passa a
acolhé-lo melhor no interior das suas relagbes existenciais, estd
produzindo um conceito-ferramenta, que serve para ser vivido
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e com isso produzir de fato modos de viver em si e no outro.
Por isso, essa verdade se inscreve nos atos de produgio de vida.
Do mesmo modo, a partir de um CID, dado por um psiquia-
tra, pode-se rejeitar alguém e lhe provocar modos de vida em-
pobrecidos, construindo também conceitos-ferramenta que
conduzem a construgio de existéncias.

Isso nos coloca diante da importincia de visibilizarmos
as diferentes perspectivas de inscrever a produgio da vida e de
qual vida nos nossos fazeres-saberes ¢ seus regimes de verdade.
Essa posigio ndo é marcada pela maior ou menor verdade de
um certo saber, mas pela posigiio ético-politica que ocupa pe-
rante a construgio da vida individual e coletiva, nas quais a
diferenga do outro é enriquecimento ou ameaga.

Vivenciar e experimentar esses regimes de verdade, nos
atos de encontro no mundo do trabalho do ensino e do cuida-
do, é chave para uma formagao mais ampla como se pretende
nas priticas formativas que estiio em cena nesse livro. A estra-
tégia de permitir a construgio e exploragio das virias narrati-
vas que cruzam o campo dessas produgbes, a partir dos muitos
que estdo ali, abre possibilidades muito ricas de elaboragio
nesse terreno. Inclusive para a experiéncia fundamental de que
um caso “clinico” nunca é um caso, mesmo porque cada um é
sempre uma multido e poder tornar isso visivel é poder tor-
nar complexa, como deve ser, a construgio das priticas e rela-
¢oes de cuidado ou de ensino.

Nesse processo se inscreve algo que vale a pena explorar
mais, o tema da micropolitica do trabalho e a da produgio do
comum e da multiddo, que estio em jogo a todo o tempo nas
priticas de cuidado e da educagio, aqui, abordadas nos virios
capitulos.

O agir micropolitico do trabalho vivo em ato tem per-
mitido visualizar como no mundo dos atos produtivos se cons-
tituemn os processos em fuga do que jd estd estabelecido e ins-
tituido, e municia a nogdo de que o ato precede o saber, que o
fcontecimento no encontro precede a intengiio e o conhecer
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a priori, colocando-os em diivida. Pois ali, no mundo do traba-
lho, tanto do ensino como do cuidado, hi o encontro, sempre
intercessor, como lugar de afecgbes “entre”, e como tal de afe-
tos, e assim, ali no mundo do trabalho, operar atos produtivos
no campo do encontro € estar na incerteza dos virios agires de
quem ali se encontra e do que pode, em si e entre si.

Muitas vezes, por mais que tenhamos ji registrados cer-
tos conhecimentos e certas intengdes de agdo, somos a prova
viva de fazermos algo completamente inédito e imprevisi-
vel, no mundo do cuidado e do ensino, que ndo estava pres-
crito, porém que emerge no agir acionado por forgas de muitas
diferentes ordens que nos invadem, ali, no ato do aconte-
cimento.

Em virios textos anteriores ji descrevi esses processos
com maior detalhamento, para dar visibilidade  nogio de que
outro mundo nos habita no mundo do trabalho, o qual nio
vemos todo o tempo: o de que o agir estruturado e previsto
das coisas normatizadas estd sempre sendo subvertido pelos
atos, em ato.

S6 a titulo de exemplo, vejam quantos encontros nio
previstos ocorrem entre os vérios trabalhadores, ali no cotidia-
no de um servigo de saide, no qual hi uma quantidade enor-
me de protocolos. E, como muitos desses encontros disparam
conversas, trocas ¢ decisdes sobre o0 modo de trabalhar que, em
muitas situagoes, qualificam o agir em satide e que muitas
vezes salvam virios usudrios, que talvez morressem se fosse
seguido o protocolo. Quando somos um desses usudrios, sabe-
mos disso muito bem.

E ¢é nessa diregio que aqui vale perceber como as expe-
riéncias, que viio emergindo do trabalho que foi produzido na
Unifesp-Baixada Santista, foram calcadas nesse terreno da su-
perficie de produgio do agir em saide na micropolitica do
trabalho vivo em ato, e puderam colocar em cena, como ele-
mento chave, a construgiio de um certo visivel que abrisse al-
gumas “caixas negras”, provocando falas sobre o que antes era
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habitado pelo siléncio no trabalho entre os profissionais de
salide, os alunos e os docentes, em todas as diregoes, Tirando
proveito dos efeitos-pororocas que tudo isso traz para os en-
contros efetivos, ali no cuidado e nos processos pedagégicos.

E, ai, aparece uma pauta também muito dificil de ser
enfrentada que é sobre a produgio do comum entre os dife-
rentes, sem anular as diferengas, mas delas se alimentando.

Produgio do comum pode ser mirada de muitos luga-
res, inclusive banalizada como o mais simples, o senso entre os
diferentes, o que enfraquece inclusive a forga de um conceito-
~ferramenta como esse, pois passa a ser visto como o lugar de
algo que todos podem fazer e como tal ndo especifica o que
seria o lugar de cada um.

Aqui, vejo no que vem adiante exatamente o contririo,
que a poténcia do comum é exatamente o fato de ser o lugar
de qualquer um e, portanto, o virtual lugar de uma multidio,
em produgio.

Dessa forma, o comum pode ser exatamente o oposto, 0
mais complexo, pois € aquilo que nio pertence a ninguém por
ser algo que todos podem inventar e fazer. Como exemplo no
campo da produgio do cuidado, podemos imaginar a pritica
do acolhimento, pois nos ajuda a ver isso. Diante dessa pritica,
a do acolhimento, temos dificuldade em definir com exatidio
it quem pertence a sua produgio, pois todos, em qualquer cir-
cunstincia a produzem ali no encontro, em ato, i sua maneira
singular, mesmo quando se tenha protocolos rigidos sobre o
que fazer. E 56 estar ali e ver como cada ato de acolhimento €,
em si, € uma invengdo intercessora. E, mais que isso, podemos
ver como essa produgio ¢ central para criar o campo do que
seria o especifico, pois nio ha a produgio do especifico de cada
um sem a produgio desse comum-singular, o acolhimento,
fjue a todos pertence, como produgiio no encontro com o outro.

Vejam, agora, que com isso, houve uma inversio.

O comum, de fato, antecede qualquer nicleo de definigio
de uma profissio qualquer, e trazer isso para o campo de pra-
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ticas com o méximo de expressio torna-se um desafio no cam-
po da formagio profissional, pois pressupée o enfrentamento
de uma visio muito ideologizada e corporativa de cada profis-
sio em seu territério identitirio, de que o que faz o valor de
uso de uma profissio é sua diferenga com a outra, quando
efetivamente essa diferenga sé pode se expressar se emergir
como constituinte do processo do comum.

Nesse comum ¢ que se podem localizar os territérios de
vizinhangas, que permitem transformar a diferenga em cam-
po de produgio e nio de antiprodugio, como em muitos casos
ocorre quando o medo do diferente se impde como questio
nuclear, para operar o encontro que o mundo do cuidado e do
ensino supdem, rejeitando a diferenga do outro nos atos de
encontros,

Explorar essa tensio foi vital e continua sendo em apos-
tas que procuram bancar os processos de formagio profissional
em saide, partindo do campo de todos para os especificos de
cada um, que como em dobra faz os processos de encontros
ocorrerem em cada composigio dos atos de cuidar e de educar.

Produzir no campo de priticas dispositivos desses en-
contros é um desafio que rema contra a maré do que aparente-
mente é mais familiar em nés, os territérios identitdrios como
lugares de afirmagio das existéncias. E, nisso, traz para a cena
de modo a expor as implicagdes dos virios processos subjeti-
vantes que ai agem, como elemento ético-politico que se insti-
tui imediatamente no ato do fazer.

Por isso, em um dos capitulos, os autores afirmam:

Nesse sentido, um dos aspectos visados nas atividades de
ensino do eixo T'S tem sido contribuir para formar pro-
fissionais com capacidade para a escuta, para o didlogo,
para lidar com os diversos aspectos envolvidos no momen-
to do encontro com o usudrio. Enfim, formar profissio-
nais com capacidade para realizar uma clinica que possa
acolher e compreender a complexidade inerente as ne-
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cessidades de atengiio e pensar intervengdes que superem
a fragmentagio dos atos profissionais.®

bem como:

[. . .] um marco central nessa construgiio tem sido a bus-
ca de uma clinica comum [. . .] que se realiza no encon-
tro das diferengas das dreas profissionais. Assim, outro
objetivo almejado tem sido contribuir para formar pro-
fissionais com disponibilidade para construir uma clini-
ca que articule e integre diferentes saberes e priticas pro-
fissionais, além de abrir-se para dimensées que se si-
tuam entre os campos, ainda inexplorados pelos marcos
disciplinares.

Wbk

Nesse momento, fica claro por que os que construiram
essas experiéncias do eixo Trabalho em Saide, um dos trés
eixos estruturantes da aposta na formagdo profissional da
Unifesp-Baixada Santista declaram em um dos capitulos, como
suas diretrizes norteadoras:

* Estimular a capacidade de interrogar e problematizar:
colocar em diivida as certezas e as pré-concepgoes, favorecen-
do um pensamento mais complexo;

* Possibilitar a construgdo de um raciocinio que consiga
estabelecer relagdes entre: as multiplas dimensées envolvidas
no trabalho em satde e no processo saide-doenga-cuidado; as
condigdes sociais e a situagio de satide; a dimensido singulare a
dimensio coletiva do adoecer; as priticas de atengio e os mo-
dos de gestio e organizagio de servigos, entre outras;

* Possibilitar a constituigio de um agir profissional que
considere as dimensdes técnicas, éticas e politicas envolvidas
nesse agir,

| —

! 6 Capitulo 1, item “Os cursos da drea de saide do campus Buixada Santista”
(pAginas 50-1).
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* Desenvolver o olhar, a escuta e a sensibilidade para
ampliar a percepgio das necessidades de atengio;

* Desenvolver recursos para lidar com o momento do
encontro clinico e do encontro entre trabalhadores, amplian-
do as possibilidades de lidar com conflitos, contradigdes, iden-
tificagbes ¢ sentimentos que emergem desses encontros;

* Possibilitar o exercicio da alteridade, de deslocamento
em diregio ao outro, visando ampliar as possibilidades de inte-
ragio com aqueles que buscam cuidados, bem como com os
demais profissionais;

* Contribuir para desenvolver uma pritica clinica que
dialogue com os saberes, com os desejos, com a singularidade
de quem demanda atengio;

* Contribuir para desenvolver o senso de responsabilizagio
pela resolugiio dos problemas de satide daqueles que buscam
por cuidado;

* Contribuir para constituir um corpo de conhecimen-
tos ético-técnico-conceituais que sirva de referéncia comum
as diversas dreas profissionais, ampliando as possibilidades de
trabalho em conjunto.”

Lidd

Os muitos leitores irdo construir disso tudo o seu pré-
prio livro; por isso, ler o que vem a seguir € per-seguir as mui-
tas estratégias para a agdo e tirar suas proprias ideias do que foi
construido pelo coletivo de envolvidos no eixo TS, praticado a
partir de 2006 no processo de formagio da Unifesp-Baixada
Santista, e verificar que sentido faz.

Leitor, vi atris e se pororoque.

7 Capitulo 1, item “Os cursos da drea de saide do campus Baixada Santista”
(pagina 52).
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CariTuLo 1
MUDANCAS NA FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
alguns referenciais de partida
do eixo Trabalho em Saude

Breves palavras sobre os antecedentes
das iniciativas de mudanga
na formagio profissional em saide

UITO JA SE ESCREVEU acerca dos processos envolvidos
na conformagiio das priticas em saide. Aqui nos interessa
resgatar como ponto de partida as reflexes que trazem as préticas
de saide como priticas sociais constitutivas da ordem capita-
lista no mundo ocidental e, portanto, atravessadas pela légica
biopolitica e pela l6gica excludente da ciéncia oficial, que impli-
caram biologicismo, tecnicismo, fortalecimento da especializa-
¢ilo e da fragmentagiio do conhecimento e das priticas (Arouca,
2003; Schraiber, 1989 e 1993; Marsiglia, 1995; Sena-Chompre
& Egry, 1998; Almeida, 1999; Feuerwerker, 1998, 2002 e
2004; Merhy, 2002; Ros, 2004; Ferla, 2007; Ceccim & Capo-
zollo, 2004; Carvalho & Ceccim, 2006; entre muitos outros).
Com uma perspectiva bem mais limitada do que a in-
dicada no parigrafo acima, desde o inicio da década de 1960
ji havia no Brasil algum debate critico sobre processo de
formagio de profissionais de saide, particularmente médicos
¢ enfermeiros, as profissoes até entio mais consolidadas
(Feuerwerker, 1998).
A partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a aten-
glio priméria a saude passou a integrar a agenda de mudangas
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necessdrias 4 formagio, particularmente nos chamados “paises
em desenvolvimento”. Nos féruns de debate sobre formagio
em satide no Brasil incorporou-se (sem muita critica) a ideia
de construir, durante a graduagiio, uma sélida e contextualizada
formagao geral que permitisse a imediata assimilagio dos futu-
ros profissionais ao trabalho, devendo estes ser capazes de res-
ponder as principais necessidades de saide da maioria da po-
pulagdo. Para tanto, seria fundamental diversificar os cendrios
de aprendizagem e pritica para além dos hospitais, incluindo
a insergio no primeiro nivel de atengio durante a graduagio
(Feuerwerker, 2002 e 2006).

Nas décadas de 1960 e 1970 registraram-se algumas
iniciativas inovadoras na formag¢io médica, como as do curso
experimental na USP, do curso da UnB, com priticas na drea
rural ao longo de todos os anos da formagio, e da graduagio de
medicina da UFMG, com a invengio do internato rural (Cury
& Melo, 2006; Edler & Fonseca, 2006; Marcondes & Gon-
calves, 1998).

Nos anos 1970/1980, a partir dessas ideias, foram desen-
volvidas muitas experiéncias de integragio docente-assistencial,
que inclusive se articularam em um movimento envolvendo as
diferentes graduagdes em satide e contando com a participa-
¢do de virios personagens que cumpriram papel ativo no
movimento reformista da saide. Essas experiéncias, que se ca-
racterizavam principalmente como projetos de extensio uni-
versitiria, acumularam saberes importantes em relagio a co-
nexio universidade-servigos e universidade-movimentos sociais,
mas tiveram limitada capacidade de influir no desenho e di-
nimica das graduagdes em satde (Marsiglia, 1995; Feuer-
werker, 1998).

Foram experiéncias isoladas, sem capacidade de ativar
processos mais amplos de mudanga. Por isso mesmo, desde o
inicio do movimento pela reforma sanitiria no Brasil, setores
dele participante identificavam a necessidade de sintonizar am-
plamente a formagio dos profissionais com os principios do
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sistema de saide que se pretendia construir (Marsiglia, 1995;
Feuerwerker, 1998).

Pode-se dizer que, a partir desse periodo, entrou na agen-
da de modo mais incisivo a necessidade de trabalhar um con-
ceito ampliado de saude. Isso implicava incluir na formagio
outros elementos além do biolégico para a compreensio do
processo satide-doenga, bem como propiciar o conhecimento
das diferentes realidades socioepidemiolégicas do pais e a ca-
pacidade de analisi-las criticamente. Também se impunha a
perspectiva de trabalho em equipe multiprofissional, buscan-
do respostas mais amplas e potentes aos problemas de satide,
que deveriam ser abordados em sua complexidade e num sen-
tido ndo medicalizante.

A Constituigio de 1988 foi incisiva quanto 2 necessida-
de de articulagio entre a formagio dos profissionais e o siste-
ma de satide. Trouxe a ideia de que caberia ao Sistema Unico
de Satide (SUS) orientar o perfil da formagio dos profissio-
nais de saide.

Apesar dessa definigio formal explicita, durante mais de
uma década de construgiio do SUS nilo foram criadas politicas
para ativamente disputar a formagio dos profissionais de satide.
Assim, coube sobretudo as associagbes de ensino — medicina,
enfermagem e odontologia — e a articulagio entre as chama-
das iniciativas de integragio ensino-servigo-comunidade (Rede
IDA e depois Rede Unida) a iniciativa e o debate para produ-
#ir as mudangas identificadas como necessirias 4 formagio
(Costa et al., 2000).

Na década de 1990, além da ampliagio do conceito de
#tide e da diversificagio dos cendrios de pritica e de aprendi-
#agem num processo de aproximagio ao nascente SUS, a agenda
de mudangas passou a incluir também aspectos pedagégicos
du formagio (Rede Unida, 2000; Feuerwerker, 2002).

Argumentava-se em favor de maior atengio aos aspec-
tos pedagogicos pela necessidade de superar a fragmentagio
tlos curriculos (basico-clinico, teoria-pritica, a influéncia das
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especialidades na graduagiio), a énfase conteudista e o papel
passivo dos estudantes na perspectiva tradicional dos cursos.
Essa aproximagio estava em consonancia com movimentos
internacionais como o da Unesco, que apontou o “aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender a ser, aprender a conviver”
como os pilares da educagio no século XXI e incorporou a
perspectiva da complexidade no campo da educagio (Rede
Unida, 2000).

Desse modo, ganharam evidéncia os debates acerca dos
curriculos integrados (organizados modularmente, e nio por
disciplinas) e das metodologias ativas de aprendizagem, que
incorporavam a ideia da aprendizagem significativa e do de-
senvolvimento de capacidade analitica e critico-reflexiva dos
estudantes. Inicialmente — como em relagio 4s outras temd-
ticas — esse debate foi mais forte nos cursos de medicina e de
enfermagem.

Entre todos os movimentos/iniciativas de mudanga na
formagio nesse periodo, o que mais explicitamente trabalhou
o tema da interprofissionalidade e do trabalho em equipe foi o
da Rede Unida, inclusive contribuindo ativamente para mobi-
lizar as diferentes profissdes para influir na elaboragio de novas
orientagdes para o ensino superior a partir da nova Lei de Di-
retrizes ¢ Bases da Educagio, de 1996 (Feuerwerker, 2002).
Essa mobilizagio, que teve o intuito de criar um marco legal
que indicasse e fortalecesse a necessidade de aproximar a for-
magio dos profissionais de satide aos principios do SUS, par-
tiu dos actimulos existentes nas iniciativas de mudanga e con-
seguiu a incorporagio dessa agenda as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), cujo processo de homologagio pelo MEC
iniciou-se a partir de 2001 (Almeida, 2003).

As DCN representam um marco significativo na reo-
rientagio da formagio em satide por virias razoes. Primeiro
porque, pela primeira vez, a necessidade de aproximagio das
graduagées em satide ao SUS e seus principios ficou expressa
em uma recomendagio explicita do Ministério da Educagio
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— até entilo essa era uma bandeira de parcelas dos professores
e dos estudantes envolvidos nos movimentos de mudanga e de
diferentes atores vinculados a efetivagio do sistema de saude.
As diretrizes se tornaram o primeiro marco legal a amparar
iniciativas, mais ou menos bem-sucedidas, de incluir nos mar-
cos regulatérios da educagio superior elementos que favore-
cessem maior sintonia entre as politicas de educagio e de saide.

Segundo, por haverem as diretrizes possibilitado a cons-
trugio de uma base comum de orientagiio para as mudangas
nas vdrias profissdes da saiide — tanto por proporem compe-
téncias comuns para todas as profissdes da saide, como por
expressamente proporcionarem o compartilhamento, pelas pro-
fissoes da saide, de algumas orientagdes, tais como: a aproxi-
magio com o SUS; a concepgiio ampliada de satde; a diversi-
ficagdo dos cendrios de pritica e a importincia dos modos mais
participativos de organizar a aprendizagem.

Terceiro, porque as diretrizes se constituiram como base
para virias iniciativas politicas do Ministério da Saide com o
objetivo de estimular, de diferentes modos, a reorientagio da
formagio de graduagio na drea da saide.

A partir de 2002, entiio, a agenda das mudangas na for-
magio dos profissionais de saide passou a ser fortemente in-
fluenciada pelas politicas e programas do Ministério da Satde
para essa drea.

O que significa aproximar do SUS
a formagio das graduagdes em satde?

Os muitos ensaios e experiéncias de mudanga na forma-
¢lo produzidos no contexto brasileiro nos tiltimos anos reve-
lam a complexidade do desafio imposto para disputar a orien-
tagio da formagio dos profissionais de saide.

As escolas da drea da sadde sio instituigoes complexas,
fabricadas a partir de multiplos planos, articulam uma multi-
plicidade de sujeitos, processos e disputas. Logicas, interesses
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e dinimica de conformagio das corporages atuam fortemente
na disputa pelos processos de subjetivagio de professores e
estudantes. Interferem, por exemplo, no ideal de prética pro-
fissional, no lugar das diferentes profissdes na produgio da
saude, na relagio dos médicos com as demais profissdes da
satide, nos modos de produzir sucesso, na relagio com o com-
plexo médico-industrial, entre outros (Feuerwerker, 2012).

A universidade ¢ o lugar mais legitimado de produgio
da ciéncia oficial que disputa processos de subjetivagio, inter-
ferindo, com efeito, nos modos de produzir saber, na preten-
sdo da verdade, na deslegitimagio de outros saberes que nio o
cientifico, em suas relagbes/interesses comprometidas com o
complexo médico-industrial (Feuerwerker, 2012).

As escolas sio também lugar de produgiio de certa com-
preensio dos processos de adoecimento apenas como lesées no
corpo que o disfuncionalizam em relagio ao seu modo normal
de ser e existir, uma forma de olhar o corpo adoecido somente
como Jocus de existéncia de lesoes orginicas (tecidual, celular,
nos receptores proteicos. . .) (Feuerwerker, 2012).

Apesar de todas essas operagdes para ativamente produ-
zir subjetividades sujeitadas ao instituido, hd disputa com as
méquinas conceituais que os movimentos de mudanga e as
politicas de saiide conseguiram fabricar, além de outras méqui-
nas, também operantes, tais como: religiosas, bioéticas, hist6-
rias de vida, conceitos de mundo, etc. Assim se configura um
cenirio complexo de intensas disputas nas universidades.

1 ) nonto de vista do

duzir saide com a participagio ativa dos cidaddos. Existe um
SUS produzido pelas forgas das industrias de equipamentos e
medicamentos, marcado pelo modelo médico-hegeménico, pela
incorporagio de tecnologias a partir da légica do mercado
(Feuerwerker & Pereira, 2007).

Existe um SUS nas pequenas cidades de regies remotas
e empobrecidas e existe outro SUS nas pequenas cidades de
regides de forte circulagiio de capital, com capacidades diferen-
tes de atrago e contratagio de profissionais, com perfis diferen-
ciados de necessidades de saide e possibilidades distintas de
mobilizagio da populagio para satisfazer suas necessidades. Exis-
tem outros SUS ainda nas cidades médias, nas grandes e nas
metrépoles, com convivéncias diversas entre o piblico e o priva-
do, com graus desiguais de “dependéncia” da populagio ao SUS,
disponibilidades distintas de inversio de recursos piiblicos na
saide, possibilidades distintas de insergiio dos profissionais no
mercado de trabalho (Feuerwerker & Pereira, 2007).

Existe um SUS produzido pelo Ministério da Saude,
exitem outros produzidos pelas secretarias estaduais, muitos
outros produzidos pelas secretarias municipais e outros ainda
produzidos pela pactuagio entre os gestores das trés esferas.
Existe um SUS produzido pelos agentes comunitirios de sai-
de, outro, pelas Santas Casas, outro ainda pelos hospitais de
ensino. . . Ha virios SUS produzidos pelos médicos — um
pelos especialistas, outro pelos médicos de familia que querem
construir o SUS universal e a integralidade, outro pelos médi-
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impacto do ponto de vista de deslocamentos nas priticas cli-
nicas porque dialoga pobremente com os fazeres clinicos das
diferentes profissdes.

Mas hd outras possibilidades e convites sendo experi-
mentados. Hé iniciativas que procuram tomar a integralidade
como eixo orientador das mudangas na formagio. Isso implica
buscar reorientar as préticas de cuidado em todos os lugares da
atengio a satde (atengiio bisica, especializada, hospitalar, do-
miciliar) levando-se em conta as necessidades de satde dos
usudrios e enfatizando-se a escuta qualificada, a produgio do
vinculo, a continuidade da atengiio, a compreensio contex-
tualizada e ampla do processo saide-doenga, o trabalho em
equipe, a construgio de projetos terapéuticos compartilhados
com os usudrios e familias, etc.

Iniciativas desse tipo implicam envolver professores de
todas as dreas clinicas, além da saide coletiva, e construir rela-
¢oes de cooperagio entre as profissdes da saide. Implicam re-
conhecer o usudrio como sujeito na produgio de sua satde, ¢
ampliar o olhar para outros espagos de produgio da vida. Ou
seja, significam estabelecer uma agenda ampla e complexa, mas
com maiores possibilidades de entrar em didlogo com o fazer
clinico das diferentes profissdes da saide e produzir dester-
ritorializagoes.

Assim, os modos de cuidar (em qualquer cendrio), a com-
posigio tecnolégica do trabalho em satde (e a necessidade de
superar o trabalho centrado nos procedimentos), as referéncias
que se utilizam para compreender o que sio as necessidades
de saide (em qualquer cendrio de cuidado) e, sobretudo, o
lugar em que se coloca o usudrio nas priticas em satude podem
entrar em questio.

Também pode-se incluir na agenda o reconhecimento
das tensbes existentes nos encontros entre trabalhadores de
saide e usudrios — em relagio as expectativas, as disponibi-
lidades, as prioridades e a0 modo como um vé o outro no pro-
cesso. E o que nominamos como disputa de projeto terapéu-
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tico, Essa disputa se configura diferentemente nos diversos
cendrios de cuidado. Assim, torna-se fundamental ir ao encon-
tro do usudrio, reconhecendo-o como alguém portador de de-
sejos, concepgdes, expectativas, histéria de vida — muito além
do corpo biolégico adoecido (Merhy, Feuerwerker & Cerquei-
ra, 2010).

Estas sio desconstrugdes fundamentais: a do usudrio-
-objeto, reduzido a seu corpo biolégico ou aos riscos de adoe-
cer definidos por suas condigoes de vida, a doenga abstraida da
vida em que se insere, a medicalizagio profunda da sociedade
¢ sua radical interferéncia nos modos de compreender o sofri-
mento humano. O sofrimento humano na sua existéncia real
tem expressido muito singular e complexa. Podemos e devemos
olhar para ele de outros dngulos (histéricos, sociais, culturais e
no plano singular de cada situagio de construgio de vida). A
vivéncia nos territ6rios, nos domicilios pode ser aproveitada
para fazer esse movimento de ampliagio do olhar, da escuta,
da perspectiva — para também desenvolvé-la em todos os ou-
tros lugares onde se cuida de saide (Merhy, 2008).

Ai sim a “clinica do corpo de érgios” entra em questio,
pois ndo basta construir saberes cientificos para abordagens
mais satisfatorias dos processos de produgiio de existéncias sin-
Rulares e coletivas (pois é disso que se trata a vida).

Os cursos da drea da saide do campus
Baixada Santista

E nesse cendrio que os cursos da drea da satide na Unifesp
us Baixada Santista vém para debate. Nesse campus, a partir
8 2006, foram implantados os cursos de graduagio em educa-
ho fisica, fisioterapia, nutrigio, psicologia e terapia ocupacional’

1 Em 2009 teve inicio a implantagio do curso de servigo social, com uma
no perfodo da tarde e outra no periodo noturno. A discussio deste livro
entrada na experiéncia com os cinco cursos inicialmente implantados no

i Baixada Santista.
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com um desenho curricular que propicia a formagio integrada
entre as diferentes dreas profissionais.

A estrutura curricular desses cursos estd organizada em
quatro eixos. O eixo “Aproximagio a uma prética especifica
em satide” é direcionado aos estudantes de cada drea profissio-
nal. Os demais eixos (“O ser humano e sua dimensio biol6-
gica”, “O ser humano em sua insergdo social” e “Trabalho em

satide”) trabalham com turmas que mesclam alunos dos vi-
rios cursos.’

A proposta de formagio do eixo Trabalho em Satde (TS)
segue em construgdo, na medida em que a experiéncia de cada
ano permite problematizar condigbes instituidas e fazer mu-
dangas. Mas podemos dizer que um marco central nessa cons-
trugiio tem sido a busca de uma clinica comum as diferentes
ireas profissionais. Um dos aspectos do comum diz respeito
a0 que seria importante na formagio de qualquer profissional
da satide para possibilitar uma atuagio que considere as neces-
sidades singulares daqueles que demandam por cuidado.

vivo em ato — que o usudrio tem maiores possibilidades de
atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de também afetar
(Merhy, Feuerwerker & Cerqueira, 2010).

Nesse sentido, um dos aspectos visados nas atividades de
ensino do eixo T'S tem sido contribuir para formar profissio-
nais com capacidade para a escuta, para o didlogo, para lidar
com as diversas questdes envolvidas no momento do encontro
com o usuirio. Enfim, formar profissionais com capacidade
para realizar uma clinica que possa acolher e compreender a
complexidade inerente s necessidades de atengio, e pensar
intervengdes que superem a fragmentagio dos atos profissionais.
~ Outra dimensio da clinica comum € a que se realiza no
encontro das diferengas das dreas profissionais. Assim, outro

objetivo almejado tem sido contribuir para formar profissio-

s com disponibilidade para construir uma clinica que arti-

cule e integre diferentes saberes e priticas profissionais, além

e abrir-se para dimensGes que se situam entre os campos,
pinda inexplorados pelos marcos disciplinares.



As diretrizes que tém orientado as atividades do eixo TS
podem ser assim sintetizadas: .

* Estimular a capacidade de interrogar e problematizar:
colocar em divida as certezas e as preconcepgdes, favorecendo
um pensamento mais complexo. . '

* Possibilitar a construgio de um raciocinio que consiga
estabelecer relagdes entre: as multiplas dimensoes envolvidas
no trabalho em satde e no processo satide-doenga-cuidado; as
condigdes sociais e a situagio de saide; a dimensio singular e a
dimensio coletiva do adoecer; as priticas de atengio e os mo-
dos de gestiio e organizagio de servigos, entre outras.

* Possibilitar a constituigio de um agir profissional que
considere as dimensdes técnicas, éticas e politicas envolvidas
nesse agir,

* Desenvolver o olhar, a escuta e a sensibilidade para am-
pliar a percepgiio das necessidades de atengio.

* Desenvolver recursos para lidar com o momento do
encontro clinico e do encontro entre trabalhadores, amplian-
do as possibilidades de lidar com conflitos, contradigdes, iden-
tificagdes e sentimentos que emergem desses encontros.

* Possibilitar o exercicio da alteridade, de deslocamento
em diregiio ao outro, visando ampliar as possibilidades de irE-
teragdo com quem busca cuidados, bem como com os demais

profissionais. . -

* Contribuir para desenvolver uma pritica c].imcs'n que
dialogue com os saberes, com os desejos, com a singularidade
de quem demanda atengio.

* Contribuir para desenvolver o senso de responsabi=
lizagio pela resolugio dos problemas de saide de quem busca

por cuidado. !
* Contribuir para constituir um corpo de conhec

tos ético-técnico-conceituais que sirva de referéncia comum

Sadde” (pigina 69).
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3 Ver o Capitulo 3: "Movimentos de constituigio do cixo Trabalho & A

as diversas dreas profissionais, ampliando as possibilidades de
trabalho em conjunto.

Com base nessas diretrizes, a estratégia central de for-
magio do eixo consiste em possibilitar aos estudantes reitera-
das experiéncias com apoio dos docentes, nas quais as virias
dimensées do trabalho — éticas, técnicas, politicas, subjetivas
— em saude possam ser exercitadas. Na experiéncia nio hd
“objetos” isolados e recortados por saberes disciplinares, mas
situagoes, acontecimentos e histérias que demandam capaci-
dade de raciocinio e de estabelecer relagées entre conhecimen-
tos/saberes diversos.

Desde o inicio da graduagiio os estudantes sio eXpostos a
situagdes do cotidiano do trabalho em saide, das praticas de
atengio e de cuidado. Sio estimulados a realizar intervengoes
prestagio de cuidados dentro de suas possibilidades, bem

0 a assumir responsabilidades crescentes. Para possibilitar
# aprendizagem a partir das experiéncias sio oferecidos espa-
08 de supervisio semanais ou quinzenais em pequenos gru-
com docentes para analisar e processar as questoes e afetos
wbilizados.
O eixo TS percorre os trés primeiros anos da graduagio,
N us atividades de ensino organizadas em médulos semes-
v, Cada médulo enfoca determinados aspectos, mas todos
0 articulados e trabalham questdes transversais: conceito
de, politicas publicas, sistema de saide; organizagio do
80 de trabalho e da rede de servigos; trabalho em equipe;
lo; escuta; ética; responsabilizagio e cuidado integral,
No percurso de formagio sio utilizadas diferentes estraté-
slispositivos: visitas, observagio, convivéncia nos domici-
i familias, construgio de narrativas de vida e de satde,
£0m grupos populacionais, elaboragio e implementagio

b8 terapéuticos singulares, equipes de referéncia e

iy, entre outras, mais detalhadas no Capitulo 3.
Iptou-se também por priorizar a insergdo das atividades

b do eixo nas dreas de maior vulnerabilidade social do
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3. PRATICA CLINICA INTEGRADA: ANALISE DE DEMAN-
DAS E NECESSIDADES EM SAUDE (TERCEIRO SEMESTRE)
Duplas de alunos acompanham, por meio de visitas domi-
ciliares quinzenais, familias residentes no municipio de Santos.
Este acompanhamento tem como diretriz a interagiio e a convi-
véncia com os usudrios fora do espago pré-codificado das insti-
tuigdes de saiide, a manutengio de contato com as “pessoas
nos espagos reais” (seus espagos de produgio de vida), proporcio-
nando uma vivéncia que deve posteriormente ser apresentada
na forma de uma narrativa da vida e das questoes de saide
daquelas pessoas, visando a compreensio das necessidades de
saiide das familias e dos recursos e servigos de satide utilizados.
O objetivo central deste médulo é possibilitar aos estudan-
tes o desenvolvimento da escuta, do vinculo, de uma pritica cli-

municipio onde esti situado o campus. H4 uma aposta na pos-
sibilidade de deslocamento e ampliagdo dos modos de ver, es-
cutar, olhar e dar sentido, para problematizar as complexas
situagdes de saide relacionadas com os diferentes modos de
“andar a vida”. .

Apresentamos a seguir, de forma sintética, como estio
estruturados os médulos:

1. SAUDE COMO PROCESSO: CONTEXTOS, CONCEPCOES
E PRATICAS 1 (PRIMEIRO SEMESTRE)
Os estudantes, em turmas mistas, sdo divididos pelas re-
gides da cidade de Santos (centro, morro e noroeste) que apre-
sentam diferentes condigdes socioeconémicas, com o objetivo

de conhecer diversos modos de vida da populagio e suas im- . do vi
plicagdes para o processo satide-doenga-cuidado. A estratégia comum aos diversos profissionais. Em cada semestre sio

pedagogica busca a desconstrugio de preconceitos que per- feompanhadas cerca de noventa familias na cidade de Santos.
meiam o senso comum dos estudantes e o inicio de um pro- -
cesso critico da construgio do saber.
Sdo realizadas atividades de campo para observagio e
entrevistas com moradores e representantes de movimentos
sociais. A temitica central deste médulo sdo as discussoes so-
bre satide e doenga, os condicionantes sociais do processo sati~
de-doenga e suas implicagdes para a pritica profissional.

4. CLINICA INTEGRADA: ATUAGAO EM GRUPOS
DIFULACIONAIS (QUARTO SEMESTRE)

- Equipes compostas por alunos dos cinco cursos de gra-
liglo realizam atividades de prevengio e promogio com
Brentes grupos populacionais do municipio de Santos. Este
flulo pretende dar continuidade a formagio clinica co-
i, ampliando a experiéncia de trabalho em equipe inter-
onal e abordando questdes referentes a dimensio gru-
ducacional presentes na pritica em satide. Neste médulo,
semestre, sio realizados cerca de trinta grupos envol-
b diferentes equipamentos (unidades de saide, escolas,
04 comunitirios, centros culturais) nas trés regides da

2. SAUDE COMO PROCESSO: CONTEXTOS, CONCEPCOES

E PRATICAS Il (SEGUNDO SEMESTRE)

Neste médulo, os estudantes fazem visitas aos servigos

de satde e realizam atividades de campo para coleta e andlise

de dados de satide das diferentes regides do municipio. Este

médulo tem como objetivo discutir o sistema de salilide :{%’ucn

afs, analisar a evolugio da racionalidade clinico= 4

?:;)i::snii{')o&gi;a, seus pressupt):tos investigativos e suas im= Ot NI(:‘A INTE‘G RﬁDA:‘ )PRODUCAO DE CUIDADO

plicagoes para as politicas de satide e para a pritica do profiss [0 OU SEXTO SEM ESTRE ]

: ide. B o objetivo de propiciar aos est}ldantes a construgio

v g igllo de projetos terapéuticos, que incluem intervengoes
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especificas (por profissio) e comuns (a todas as proﬁsséc's)
na produgio do cuidado. Em cada regiio sio montadas equi-
pes de estudantes das diferentes profissoes, que tém como
responsabilidade atuar em uma microdrea: feahzar atend.tmeq—
to domiciliar e atividades grupais em conjunto com as equi-
pes. A orientagio e supervisio das atividades sdo feitas por
docentes de diferentes dreas profissionais. Neste médulo tra-
balhamos com metade dos estudantes num semestre (o quinto
da formagiio) ¢ metade no outro (o sexto).

Em sintese, de nosso ponto de vista, ao menos trés aspec-
tos dessa experiéncia merecem destaque. O primeiro: o fato de
haver um eixo comum a todas as profissdes, que atravessa a
formagio, envolve docentes de diversas dreas e coloca em ques-
tdo o tema do trabalho em saiide. O segundo: esse encontro
entre as profissoes, ao longo do processo de formagio, tem
como foco a produgio do cuidado, permitindo que se explore,
com maior poténcia, as possibilidades de interagio entre as
diferentes profissdes em momentos do curso em que as com-~
peténcias especificas jd estdo sendo desenvolvidas. O terceiro:
o fato de investir de modo significativo na produgio de inova-
¢bes no encontro entre estudantes/futuros profissionais de sai-
de e usudrios. Sdo aspectos que procuram ativar nos estudan-
tes a sensibilidade e outros elementos importantes para que as
tecnologias leves' possam ser mobilizadas na construgio de
relagbes mais horizontais com os usudrios. E possibilitar o de~
senvolvimento de um olhar para o usudrio que nio se reduza
ao seu corpo bioldgico e aos procedimentos que cada profissio
da satide pode mobilizar. ' \

Em que medida esse projeto estaria conseguindo reali~
zar-se? E o que se verd a0 longo deste livro. 2
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CariTUuLO 2
A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL
NA FORMACAO EM SAUDE

Epucagio INTERPROFISSIONAL (EIP) é considerada
tualmente relevante estratégia para formar profissionais
iiptos para o trabalho em equipe, pritica essencial para a inte-
ralidade no cuidado em saide. A demanda por uma pratica
trabalho em saiide que considere sua complexidade, abran-
jéncia e perspectiva interdisciplinar realga a relevancia da equi-
¥ de saiide para o atendimento a populagio.
Apesar do reconhecimento de sua importincia, tal preocu-
pllo ainda nio tem sido considerada na maioria das propostas
6 formagio profissional em saide no Brasil. Predominam
6 10S cursos em si, com estratégias de aprofundamento
i uma visio de priticas isoladas das diferentes profissoes.
- Partimos dos pressupostos de que, para melhor entender-
W4 EIP, € necessirio ressignificarmos dois conceitos essen-
B~ 0 de educagio e o de saide. A Educagio deve ser en-
i com uma perspectiva dialégica e critica, comprometida
construgao de conhecimentos como instrumentos de
brmagio social, em que professor e aluno atuam em si-
o interativas de ensino e aprendizagem. J a Saude, en-
#il numa concepgio sécio-histérico-cultural, enfatizan-
ntegr: idade do cuidado, com a equipe de saide atuando
I perspectiva interdisciplinar,
Mutro aspecto importante a ser considerado no contex-
poragio da EIP na formagio profissional em satde
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¢ o momento que estamos em relagio aos curriculos dorl, cursos
superiores em satide. A implantagio das Diretrizes Curriculares
Nacionais, promulgadas hé dez anos, ainda é um desafio, espe-
cialmente no tocante a mecanismos efetivos de integragio cur-
ricular, diversificagio de cendrios de aprendizagem, articula-
¢ilo com o Sistema Unico de Satde (SUS), resgate da di.r{lensio
ética, humanista, critico-reflexiva e cuidadora do exercicio pro-
fissional, assumindo uma concepgio ampliada de saude.

Dentre estes e outros desafios, a necessidade de integragio
assume ponto de destaque. A integragio deve ser entendida
também numa perspectiva de novas interagdes no trabalho em
equipe interprofissional, de troca de experiéncias e sabel:es e
posigio de respeito a diversidade, possibilitando-se, com isso,
a cooperagiio para o exercicio de priticas transformadoras,
parcerias na construgio de projetos e exercicio permanente
do didlogo.

E nesse contexto que surgem as propostas de educagio
interprofissional. McNair (2005) aponta, como ponto df par-
tida que, para fazer junto no cotidiano do cuidado em satde, é
preciso aprender junto sobre o trabalho em saide. f} Educagio
Interprofissional pode ser compreendida como: [...] pro-
posta onde duas ou mais profissdes aprendem juntas sobre o

trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na
melhoria da qualidade no cuidado ao paciente” (McNair, 2005,
p. 3). E “[. . .] estilo de educagio que prioriz'a o trabalh? em
equipe, a interdisciplinaridade ¢ o compromisso com a inte-
gralidade das agbes que deve ser alcangado com um amplo
reconhecimento e respeito as especificidades de cada pmﬁs-f

sdo” (Barr, 2005, p.7).

Como proposta de formagio, a educagiio interprofission
vem sendo discutida nos dltimos trinta anos, especialmente
nos Estados Unidos e na Europa, com o intuito de cstlmular'_

aprimoramento do cuidado em satide por meio do trabz

em equipe. Os principios da educagio interprofissional se aplis

cam tanto para a graduagio das diferentes profissoes de satide
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como para a educagio permanente dos profissionais compo-
nentes de uma equipe de trabalho (Barr, 2005).

A EIP se compromete com uma formagiio para o inter-
profissionalismo, no qual o trabalho de equipe, a discussio de
papéis profissionais, o compromisso na solugio de problemas
¢ a negociagio na tomada de decisio sio caracteristicas marcan-
tes. Para isso, a valorizagio da histéria de diferentes dreas pro-
fissionais, a consideragiio do outro como parceiro legitimo na
construgdo de conhecimentos, com respeito pelas diferengas
num movimento de busca, didlogo, desafio, comprometimen-
to e responsabilidade sio componentes essenciais.

Barr (1998) distingue trés competéncias no ambito do
trabalho em equipe: a competéncia comum a todos os profis-
¥ionais de saide, a competéncia complementar (especifica de
gada profissio) e a competéncia colaborativa, essencial para o
trabalho conjunto.

Com tal abrangéncia, a educagiio interprofissional assu-
e diferentes enfoques como modificar atitudes e percepgoes
I equipe, melhorar a comunicagio entre os profissionais, re-
ijar a competéncia colaborativa, contribuir para a satisfagio
trabalho, construir relagées mais abertas e dialégicas, assim
10 integrar o especialista na perspectiva da integralidade
euidado.
Essa diversidade revela itinerdrios de aprendizagem muil-
# na educagio interprofissional, compreendendo os cam-
th observagiio, agio, troca, simulagio e pritica em contex-
» Configura-se uma rede de situagdes e relagdes que
m os estudantes em seus processos de expressar pontos
I, abordar problemas, explorar as diferentes possibilida-
# compreender a realidade, apropriar os contetidos e ar-
¥ teoria e pritica.
A construgio da identidade profissional dos estudantes
drea em saide vai se fortalecendo 2 medida que sio
# i situagoes comuns de aprendizagem com outras dreas,
dando olhares diferentes, que ora se complementam,
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Estes momentos de formagio compartilhada permitem
a vivéncia de grupos interprofissionais, nos quais misturar-se
implica criar uma disponibilidade para conviver com o outro,
conhecendo-o melhor, respeitando-o em suas singularidades e
buscando construir relagdes interpessoais mais inclusivas.

A medida que se altera a légica tradicional de formar em
satde, insere-se o didlogo com as priticas docentes: os professo-
res, com suas histérias de formagio pautadas na especializagio
disciplinar, veem-se confrontados com seus desejos e possibili-
dades de aprenderem a ensinar de um modo mais participati-
vo, interativo, criativo. E essas possibilidades podem ser amplia-
das por meio do envolvimento dos docentes na construgio de
um projeto pedagégico inovador, tomando-os como correspon-
sdveis pelos rumos e rotas da proposta de formagiio em satde.

Assim, também ¢ novo para o professor sair da métrica
disciplinar e colocar-se no didlogo com colegas oriundos de
outros campos disciplinares, relativizando suas certezas e acre-
ditando ser possivel e necessirio (re)conhecer as dinimicas do
saber, fazer e ser em satide. Constituir um eixo, intrinsecamente
interdisciplinar, e atuar nos médulos exige considerar dngulos
ainda nio descortinados e/ou valorizados, revisitar o ji conhe-
cido e abrir-se para caminhos novos.

Como nos dizem Larossa & Kohan (2004, p. 1),

Também a experiéncia, e nio a verdade, é o que dd senti-
do a educagiio. Educamos para transformar o que sabemos,
ndo para transmitir o ja sabido. Se alguma coisa nos anima
a educar € a possibilidade de que esse ato de educagiio,
essa experiéncia em gestos nos permite liberar-nos de
certas verdades, de modo a deixarmos de ser o que somos,
para ser outra coisa para além do que vimos sendo.

Nos intercruzamentos das praticas dos sujeitos, dos con-
tetidos, das opgoes diditico-pedagégicas, tem-se depreendido
o valor dessa experiéncia formativa que parece ser potencial-
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mente transformadora da formagio em saide comprometida
com a construgdo do Sistema Unico de Satde.

Este projeto tem sido avaliado por diferentes mecanis-
mos: grupos focais envolvendo professores e alunos, prova do
progresso, instrumentos qualitativos e quantitativos para ava-
liagdo do processo pelos alunos. Além disso, tem sido objeto
de pesquisa apresentado e aprovado por agéncias de fomento,
como os projetos “A interdisciplinaridade como principio for-
mativo na graduagio em satde: dos planos as concepgoes do-
centes” (CNPq 2006-2008) e “A educagio interprofissional
na graduagio em saude: preparando profissionais para o tra-
balho em equipe e para a integralidade no cuidado” (CNPq
2006-2009).

Por fim, é importante registrar a cultura criada no campus
Baixada Santista sobre a Educagio Interprofissional. Esta cul-
tura, ja consolidada na graduagiio, direcionou a criagio tanto
da Pés-Graduagio /ato como stricto sensu. Com estes princi-
pios, foi criada a Residéncia Multiprofissional, envolvendo as
dreas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutrigiio, Psicolo-
gia, Servigo Social, Educagio Fisica, Farmicia e Enfermagem,
¢ o Programa Interdisciplinar, nivel Mestrado ¢ Doutorado
em Ciéncias da Saide.
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CarfTUuLo 3
MOVIMENTOS DE CONSHMCAO
DO EIXO TRABALHO EM SAUDE

ES’I‘E CAPITULO se propde a reconstituir os principais mo-
vimentos de estruturagio do eixo Trabalho em Saide
(T'S). Para isso langamos mio de atas e registros de reunides,
depoimentos de coordenadores e de docentes que participa-
ram dos periodos iniciais do campus, além da meméria coletiva
dos integrantes do grupo de pesquisa. Tais movimentos se en-
trelagavam com os movimentos de constituigdo da equipe de
docentes e dos referenciais ético-conceituais. Reconstituir es-
ses movimentos implica opgdes do que selecionar ¢ para este
relato elegemos o que nos pareceu mais potente para explicitar
tensdes e desafios dessa proposta de formagio.

(s momentos iniciais

A instalagio de um novo campus da Universidade Fede-
ral de Sio Paulo na Baixada Santista estava vinculada ao processo
de expansio da universidade piblica no pais, que ganhou re-
leviincia a partir de 2004. Respondia também a uma demanda
importante que havia nessa regido do estado de Sio Paulo por
‘vagas publicas de ensino superior.

Os cursos inicialmente implantados nesse novo campus
‘estavam relacionados com dreas profissionais que ji tinham
expressio significativa nas equipes dos servigos assistenciais ou
s de pesquisa do campus Vila Clementino da Unifesp. Dessa
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forma, foram montados grupos de trabalho para elaborar pro-
postas para os cursos de nutrigdo, fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, educagio fisica e psicologia. Esse novo campus teria como

énfase a drea da saide.
A partir da nomeagio do diretor do campus, professor
Nildo Alves Batista, iniciaram as atividades para construir o
j agogico (PPP) do campus, com a proposta

[. . .] a minha interpretagio é que, [. . .] na hora que foi
pensada a expansio desse campus aqui, no foi levado em

consideragio o projeto politico pedagégico para se defi-
nir os critérios de nimero de docentes por eixo, [. . .]
tinha uma escolha que ndo estava fundamentada no pro-
jeto, [. . .] mas que tinha a ver com questdes da Unifesp
Sao Paulo, [. . .] foi bastante compk -1~




A anilise dos limites das préticas em que cada profissio-
nal se atém ao seu nicleo especifico de atuagdo foi um ponto
de partida para as formulagdes iniciais. Um aspecto central a
ser problematizado seria a concepgio predominante de saide
que tende a reduzir a vida e a intervengio profissional ao mi-
nimo biolégico. A perspectiva seria formar profissionais com
recursos para produzir priticas que considerassem a experién-
cia de vida do sujeito acompanhado, seus valores e suas condi-
goes sociais.

Outro aspecto importante a ser problematizado diria res-
peito ds dimensoes técnicas, subjetivas, éticas e politicas do
trabalho em saide, considerando tratar-se de um trabalho que
se realiza por meio de encontros com quem demanda atengio
e de encontros com outros trabalhadores.

Nesse eixo estavam alocados os contetidos de saide cole-
tiva. Na perspectiva que foi sendo desenhada, os saberes e pri-
ticas do campo da satide coletiva deveriam compor com outros
campos de saberes e priticas a constituigio de um modo de
pensar e agir profissional. O objetivo seria contribuir para a
construgio de algo como um “esquema conceitual-operacional
comum” as diferentes dreas profissionais que possibilitasse inter-
rogar os modos predominantes das priticas em saide e favore-
cesse um pensamento complexo com capacidade de estabele-
cer relages entre as diversas dimensdes envolvidas no trabalho
em satde e no processo satide-doenga-cuidado. Nesse sentido,
as atividades de ensino do eixo deveriam ajudar a produzir um
conhecimento que fosse integrado a pratica clinica dos futu-
ros profissionais, independentemente do local de sua insergio
na rede de servigos.

Para isso seria importante propiciar desde o inicio da
formagio experiéncias de trabalho. Expor os estudantes ao “fa-
zer”, 4 realizagio de intervengdes e agbes de cuidado (dentro
de suas possibilidades) que integrassem diferentes dreas pro-
fissionais e envolvessem responsabilidades crescentes. Possibi-
litar aos estudantes reiteradas experiéncias com apoio dos
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docentes, nas quais as virias dimensées do trabalho em saide
fossem exercitadas e facilitassem a constituigdo de certo modo
de pensar e agir implicado com a produgio de vida.

As atividades de ensino deveriam também possibilitar o
exercicio do convivio com a diferenga, o deslocamento em di-
regio ao “outro”, e desenvolver o senso de responsabilizagio
pela resolugio dos problemas de saiide das pessoas que bus-
cam atengdo e cuidado.

Quais deveriam ser as estratégias para viabilizar uma pro-
posta de formagio com esses balizadores iniciais? Como pos-
sibilitar experiéncias aos cinco cursos de graduagio cujas vagas
oferecidas, naquele momento, totalizavam cento e noventa es-
tudantes? Pareceu-nos que essa proposta nio poderia ser rea-
lizada sem envolver outros docentes do campus e a rede de
servigos. A articulagio com os diferentes eixos, com as equipes
dos servigos de saide, bem como com liderangas de movimen-
tos sociais do municipio de Santos, foi o préximo passo para o
detalhamento da proposta.

Os movimentos de articulagio com os docentes

Nas primeiras reunides de docentes foi possivel perceber
que havia diferentes apropriages sobre o sistema de saide
vigente no pais, sobre as politicas de satide e sobre os movi-
mentos de mudangas que embasavam as diretrizes do projeto
politico-pedagdgico do campus. Havia também variadas con-
cepgoes sobre o processo saiide-doenga-cuidado que informa-
vam diferentes perspectivas em relagio aos aspectos que
deveriam ser valorizados na formagdo dos futuros profissionais
de saide.

Dos trinta docentes inicialmente contratados, como dis-
semos, mais de 40% vinham de dreas biomédicas e de pesquisas
experimentais e biolégicas. Dos docentes das dreas profissio-
nais, a maioria possuia experiéncia de trabalho em servigos
especializados ou hospitalares. Apenas cinco ou seis docentes
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desse grupo inicial tinham aproximagdes com o trabalho na
rede de atengio bisica e com as discussdes das politicas de
satide e do Sistema Unico de Satide (SUS). Isso indicava que
as estratégias de estruturagio das atividades de ensino do eixo
deveriam favorecer a apropriagio dessas discussoes pelo con-
junto dos docentes.

Outra caracteristica desse grupo inicial de docentes é que
apenas dois eram moradores do municipio de Santos. Assim,
era também necessdrio possibilitar-lhes maior conhecimento
da cidade, das caracteristicas de sua populagio, de seus princi-
pais problemas de satide e da rede de servigos existentes.

A cidade de Santos, apesar de a maioria de seus habi-
tantes ser de classe média, possuia territérios que concentra-
vam populagbes de grande vulnerabilidade social: dreas de
cortigos, palafitas e morros. Foi organizada uma visita dos do-
centes a esses territérios, ocasido em que foram feitos conta-
tos com liderangas das associagbes locais. Essas visitas refor-
garam a importincia da insergio da universidade nesses locais
e indicaram possibilidades de como estruturar as atividades de
ensino.

Para o primeiro semestre de graduagiio, a decisio foi ini-
ciar pela temidtica do processo satide-doenga-cuidado, com
enfoque especial em como os diferentes modos de viver nos
territérios se traduziam em diferentes possibilidades de adoe-
cer e manter a satide, e, em seguida, no segundo semestre, tra-
balhar a temdtica das politicas publicas e da organizagio dos
servigos de saide.

Para detalhar as atividades de ensino do primeiro semes-
tre fez-se uma articulagio com os docentes do eixo de Insergio
Social, no qual estavam inicialmente alocados os contetidos de
antropologia, sociologia, filosofia e politica. Realizaram-se vi-
rias reuniGes conjuntas para definir o que deveria ser abordado
com os estudantes. Os docentes possuiam diferentes referenciais
te6rico-conceituais e os encontros iniciais indicaram que a
perspectiva nio seria a de assumir um (inico referencial te6-
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rico, e sim a de construir possibilidades de trabalho conjunto
que permitissem o didlogo das diferengas.

Mas como fazer isso? Nio havia clareza entre os docen-
tes. Nio seria mesmo possivel saber @ priori, haveria que se
descobrir durante o processo. Oscilava-se entre priorizar con-
tetdos, temiticas, autores e textos, e estabelecer estratégias que
pudessem estimular a construgio de certo modo de pensar.
Foram virias idas e vindas.

A formulagio final foi que atividades de ensino deveriam
reiteradamente provocar um deslocamento das certezas, das
preconcepgbes, e produzir nos estudantes interrogagdes, inquie-
tagoes. Era também o que necessitava ser vivenciado pelos do-
centes: construir um modo de pensar comum que atravessasse
as dreas profissionais e disciplinares exigia um deslocamento
das certezas, dos referenciais teéricos de cada um, exigia enfim
uma disponibilidade para se expor a algo desconhecido e ex-
perimentar o fazer junto.

O desenho geral do médulo do primeiro semestre foi de
proporcionar aos estudantes, apés um preparo inicial, vivéncias
nos diferentes territérios da cidade que os deslocassem de suas
iireas de conforto, que os mobilizassem para a discussio e para
a leitura de textos. As vivéncias nos territérios nio seriam ape-
nas de observagio, mas experiéncias de contato e conversa com
A8 pessoas.

Ante o quebra-cabega de possibilitar essas vivéncias para
cerca de cento e noventa estudantes e, a0 mesmo tempo, inte-
grar contetidos e constituir referenciais em comum entre os
docentes, chegou-se i formulagio de que os estudantes seriam
divididos em turmas menores de vinte e cinco a trinta alunos
cada uma e que se formariam duplas de docentes mesclados
do eixo Trabalho em Satide e do eixo Inser¢iao Social. Tam-
bém foram convidados os docentes dos eixos especificos para

acompanhar e participar das aulas e das vivéncias do eixo T'S.
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As articulagbes no municipio de Santos:
rede de servigos de saide e liderangas
de movimentos sociais

Para viabilizar as atividades de campo foi agendada uma
reunidio dos docentes do eixo T'S com o diretor do campus e
com o secretdrio da Satide de Santos. A proposta do eixo e do
PPP do campus foi recebida com reticéncias pelo entiio secre-
tirio, devidas aos insucessos de articulagdes anteriores da Se-
cretaria Municipal da Saide com a Unifesp para a gestio do
hospital municipal da regido noroeste de Santos, quando cau-
sara incomodo o valor da taxa de administragio que seria co-
brada pela universidade ao municipio.

Foi dificil fazer a distingiio de que a negociagio tinha
sido conduzida pela Sociedade Paulista para o Desenvolvimen-
to da Medicina, o brago da universidade responsivel pela
gestio do Hospital Sdo Paulo, e que vinha assumindo, como
uma organizagio social, a gestio de diversos servigos publi-
cos de saide. Apés muita conversa, seguiu-se a autorizagio
para o contato com a equipe de gestio do nivel central da
secretaria.

Foram necessirios diversos encontros com a equipe do
nivel central para apresentar e discutir a proposta de formagio
do eixo e também compreender a estrutura da SMS, a organi-
zagio da rede de servigos, conhecer os principais problemas de
satide no municipio e as dificuldades enfrentadas pelas equi-
pes de saide para garantir o acesso universal e ofertar uma
atengiio de boa qualidade a populagio. As reunides giravam
em torno de quais processos poderiam ser desencadeados para
possibilitar a formagio dos estudantes na rede e a0 mesmo
tempo contribuir para a qualificagio das equipes.

Foi considerada importante a participagio da universi-
dade nos processos de formagio dos trabalhadores, principal-
mente no que se referia as politicas de saide, gestio e organi-
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zagdo do trabalho. Naquele momento, os docentes do eixo T'S
ofereceram 4 SMS a possibilidade de viabilizar o curso de for-
magio de facilitadores de educagio permanente em saide.’

Na ocasido estava em discussio na SMS o modelo a ser
implantado nos servigos de atengdo bdsica. Por haver no mu-
nicipio uma rede estruturada de unidades bisicas de saide, a
opgio da secretaria foi implantar o Pacs (Programa de Agen-
tes Comunitirios de Saide) nessas unidades e equipes de PSF
(Programa de Saide da Familia) completas apenas em dreas
de maior vulnerabilidade. Os agentes comunitirios e enfer-
meiros para o Pacs estavam chegando as unidades e havia in-
teresse da secretaria também em ampliar o conhecimento do
territério pelas equipes de saide.

O envolvimento dos profissionais dos servigos de aten-
¢do basica, em especial dos enfermeiros e agentes comunitérios
de satde, no planejamento e no acompanhamento das ativida-
des de campo dos estudantes nos territérios, com o apoio dos
docentes, foi considerado muito importante.

A partir dessas discussdes foram identificadas unidades
de saide de referéncia em cada um dos territérios. Os docen-
tes que participariam das atividades do eixo T'S (incluindo os
docentes do eixo Insergio Social e dos eixos especificos) foram
visitar essas unidades, conhecer as equipes, apresentar-lhes a
proposta de formagio e definir conjuntamente como poderia
ser viabilizada a atividade de campo dos estudantes.

Os agentes comunitirios de saiide acompanhariam as tur-
mas de estudantes (oito a dez) nas atividades de campo, junto
com um docente. Em alguns territérios percebeu-se que seria
importante também acionar as liderangas das associagoes lo-
cais de moradores para viabilizar e acompanhar as atividades
de campo, pois eram locais considerados mais violentos pelas

equipes.

1 Este curso, que era uma estratégia do Ministério da Sadde para capilariar
A politica nacional de educagio permanente, foi realizado em 2006 e envolveu
oitenta profissionais da SMS de Santos.
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A aproximagio com as equipes da secretaria tinha de
ser cautelosa. Como refere este docente da primeira turma,
coordenador de um dos cursos:

[. . .] nas reunides preparatérias nos centros de satide nés
estivamos desbravando um terreno, porque nés nio ti-
nhamos conhecimento de Santos [. . .] precisava muito
cuidado no relacionamento com a Secretaria da Saide,
com as equipes [. . .] foi muito devagar, porque eles ti-
nham uma ideia da entrada de faculdade diferente da
nossa. Em geral, as faculdades iam a um local, faziam o
estigio e iam embora, [. . .] nés niio, nés querfamos cons-
truir algo que tivesse uma continuidade, tanto que existe
até agora. Entiio isso foi feito de modo muito cuidadoso,
[. . .] tem tudo a ver com o modo da coordenagio do
eixo trabalhar, entiio foi muito cuidadoso (coordenador
de curso 5).

Com esses encontros tragou-se o desenho geral do médulo
do primeiro semestre. Havia ainda a necessidade de fazer dis-
cussbes conceituais entre os docentes envolvidos para um afi-
namento dos pontos principais a serem abordados com os es-
tudantes e também para a definigio dos textos de referéncia.
Desse modo, iniciamos o ano de 2006 com uma agenda de
reuniGes € muitas incertezas, sem saber como aconteceria o
moédulo na primeira turma.

O primeiro ano de graduagio

O prédio alugado para as atividades de aula ainda nio
estava pronto quando chegou a primeira turma de estudantes,
Assim, com muitos problemas de infraestrutura, comegaram
as aulas. Estar em sala com estudantes de diferentes dreas pro-
fissionais e com outros docentes era uma experiéncia nova para
todos: “[. . .] foi um caminho bem dificil, que nem eu falei,
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foi uma coisa de tentativa e erro, porque a gente niio sabia
como fazer [. . .]” (coordenador de curso 5).

Surgiam virios questionamentos dos estudantes a res-
peito dessa proposta de formagio conjunta. Havia uma de-
manda importante para perceber a especificidade de cada drea.
Particularmente em relagdo ao eixo TS as dividas eram sobre
0 que haveria em comum no trabalho dessas diferentes dreas
profissionais. Todas eram dreas do campo da satde, inclusive a
educagio fisica? Essas eram também questdes para o grupo de
docentes. Expressavam-se ainda estranhamentos em relagiio as
estratégias pedagégicas: a énfase nas discussdes em grupo, a
elaboragiio de sinteses coletivas, etc.

As reunides dos docentes envolvidos no eixo eram espa-
gos para compartilhar as atividades e questdes que surgiam em
cada aula, discutir e afinar as combinagdes das préximas ativi-
dades, os textos e pontos a serem abordados. Nessas reunies
emergiam tensoes, em especial nas escolhas dos textos, decor-
rentes do confronto de ideias, de diferentes modos de pensar e
atuar. As definigoes e acordos aconteciam sempre de maneira
provisoria.

Além das reunides, muitos debates eram realizados em
ato, na sala de aula. Nesses debates se explicitavam diferentes
entendimentos e perspectivas teérico-conceituais entre os do-
centes. Para alguns, esse processo era interessante e estimulante:

Eu entrava em sala de aula junto coma . . .] e era bastante
enriquecedor, [. . .] a gente tinha uma formagio dife-
rente, e era interessante as complementaridades que po-
deriam existir [. . .] é rica, € bastante rica essa possibili-
dade do aluno ter essa formagiio mais crua, [. . .] a gente
estava sempre em um docente de T'S e mais um do curso
[. . .] eu achava que era bem interessante [. . .] era uma
construgio conjunta [. . .] uma construgio junto com os
alunos e com o grupo da TS (coordenador de curso 3).
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Para outros, no entanto, esse processo era tenso e des-
gastante. As tensdes aumentaram, em especial a partir da pri-
meira atividade de campo. Por um lado, havia o desafio de
colocar cento e noventa estudantes em campo pela primeira
vez; por outro, ocorriam tensdes decorrentes do contato com
situagbes de vida diferentes da maioria dos estudantes e do-
centes.

Foram grandes as dificuldades para a operacionalizagio
da atividade de campo, com a distribuigio de pequenos gru-
pos de estudantes em locais diversos da cidade, em territérios
ainda pouco conhecidos e sem referéncia anterior. Problemas
com o transporte, atrasos na saida dos grupos, desencontros
com os profissionais das unidades e uma série de situagées
inesperadas ocorreram em campo. Como refere este coordena-
dor, o primeiro ano foi como um desbravamento: “Entio acho
que assim, foi muito complicado o primeiro ano [. . .]. E era
dificil porque a gente foi para os locais sem conhecer a cidade,
sem conhecer os gestores, foi uma coisa meio de desbravar um
lugar [. . .]” (coordenador de curso 4).

As dificuldades operacionais eram compreendidas pelos
estudantes como desorganizagiio e falta de planejamento, e
geravam virias queixas. No entanto eram os questionamentos
sobre a atividade de campo nas dreas de maior vulnerabilidade
social que ganharam centralidade. A temitica do perigo das
ruas, da violéncia das dreas, emergiu com forga entre os estu-
dantes e docentes. Qual o sentido de expor os alunos ao “peri-
go" existente nessas dreas? Essa atividade de campo era mesmo
necessdria para a formagio? Que tipo de aprendizagem propi-
ciava? Deveria ser obrigatéria para todos? Qual seria a respon-
sabilidade dos docentes, caso algo acontecesse aos estudantes?
Essa atividade de campo nio deveria ser autorizada pelos pais
dos alunos?

Foram debates intensos que se sucederam. Parte dos do-
centes expressava suas posigoes diretamente aos estudantes, que
explicitavam diferentes concepgoes sobre o ensino e o papel da
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universidade publica. A atividade de campo foi objeto de dis-
cussiio na instancia de decisdo méxima do campus que acabou
por definir pela sua manutengio. O desafio passou a ser como
lidar com as posigoes divergentes entre os docentes, de manei-
ra que isso ndo acirrasse uma disputa politico-ideolégica.

Para os docentes envolvidos no eixo as dificuldades eram
virias. Como envolver os estudantes das diferentes dreas pro-
fissionais nas atividades e dar sentido a elas? Como possibili-
tar referenciais de andlise de situagdes vividas nesses diferentes
territérios e perceber preconceitos, preconcepgées e diferentes
posigbes ético-politicas nas maneiras de compreender e anali-
sar as situagoes?

No segundo semestre do primeiro ano a temitica esco-
lhida, como dissemos, foi a das politicas piblicas, das politicas
de saide e da organizagio da rede de servigos. Foi um mo-
mento importante de formagio dos docentes do campus sobre
0 SUS. O curso de formagio de facilitadores de educagio per-
manente que havia sido iniciado contribuiu para a aproxima-
¢do dos docentes a rede de servigos. Nesse semestre as discus-
sbes no campus giraram em torno do contraste entre a proposta
do SUS e o que era observado nas idas aos servigos, discussoes
que exigiam o cuidado de que o SUS nio viesse a ser desqua-
lificado pelas criticas.

Ao final do primeiro ano de graduagio foi realizada uma
assembleia de avaliagiio das atividades do eixo com o conjunto
dos estudantes. Levantaram-se questdes operacionais, organiza-
cionais e pedagogicas. Os estudantes se ressentiam do que con-
sideravam uma falta de objetividade do eixo. Destacavam que
as discussdes em grupo eram excessivas e que tudo era pro-
blematizado, questionado e desconstruido com pouca oferta
de contetidos objetivos. Além disso, consideravam ponto pro-
blemitico as diferengas de orientagio dos docentes entre as
turmas. Virios aspectos foram debatidos e algumas propostas
votadas e encaminhadas. Tratou-se de experimentar também
um planejar conjunto com os estudantes. O desenho geral dos
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médulos do primeiro ano foi mantido, com reformulagdes na
organizagio das atividades em sala de aula, na condugio e sis-
tematizagio das discussées e no processo de avaliagio.

Para além dessas questdes, a temdtica central dos debates
era o sentido das atividades do eixo para a formagio. Questio-
nava-se se interessariam a todos os profissionais da saide. Em
especial, havia muitas queixas dos estudantes de educagio fisi-
ca e de fisioterapia, que nio conseguiam ver o sentido do que
havia sido abordado para a sua prética profissional.

A avaliagiio do grupo de docentes que havia integrado o
eixo, a0 final do primeiro ano, era de ser um processo bastan-
te exigente. Além do tempo em reunides, havia a exigéncia
de leituras, de disponibilidades para o debate e para experi-
mentar situagdes novas. Para os docentes dos eixos especificos
que acompanharam as turmas a experiéncia foi considerada
importante:

E ai, o primeiro ano de TS era conhecer as regides de
Santos e [. . .] foi bom também porque nossos profes-
sores ndo eram de Santos, entido era um conhecimento
para os professores também |[. . .]. Foi muito rico, para
mim, no sentido de que foi uma experiéncia muito nova,
algo que eu nio tive na minha formagio (coordenador de
curso 5).

Entdo, eu nio tive formagio especifica para trabalho na
drea da saide, eu fiz graduagio em licenciatura e fui fa-
zer mestrado e doutorado praticamente no laboratério,
cuidando de voluntirios [. . .]. Entio para mim também
era novidade [. . .| a aproximagio com a drea da saiude
[. . .] a possibilidade de capacitagio e qualificagio mini-
ma para discutir o assunto; entio, ainda que eu estivesse
muitos momentos caminhando junto com os alunos na
questio dos textos, do aprendizado, esse é um ponto bas-
tante importante (coordenador de curso 1).

A estratégia de dividir, com os docentes do eixo Insergio
Social, a responsabilidade pelas atividades de ensino de ambos
os eixos foi importante para viabilizar o primeiro ano de gra-
duagio em turmas menores e para visualizar possibilidades de
articulagiio entre esses dois eixos comuns. Para o segundo ano
de graduagio, no entanto, nio seria possivel manter essa mes-
ma estratégia.’

Para o segundo ano de graduagio foi concursado apenas
mais um docente para o eixo Trabalho em Saide mantendo-
-se 0 desafio de viabilizar atividades de ensino do eixo para
turmas menores. Porém os maiores desafios eram de outra or-
dem: como avangar na construgio do que seria comum as di-
ferentes dreas profissionais? Quais deveriam ser as estratégias
do segundo ano? Como trabalhar os questionamentos que
emergiam sobre a proposta de formagio do eixo?

As exigéncias conceituais e de operacionalizagio deman-
daram apoio externo. O professor Emerson Merhy foi convi-
dado a coordenar uma oficina no final de 2006 com todos os
docentes e representantes da Secretaria Municipal da Saide.
Nessa oficina se delinearam diretrizes para a organizagio das
atividades do segundo ano de graduagio do eixo e ficou clara a
importincia de manter uma assessoria externa.

O segundo ano de graduagio:
o eixo como dispositivo

As atividades do primeiro ano de graduagio haviam pos-
sibilitado uma percepgio geral das condigoes de vida nos dife-
rentes territorios, das relagdes dessas condigdes com a situagio
de saide da populagio e dos servigos de saide. Era preciso, no
entanto, ampliar a percepgio das necessidades de saide das

2 Participar das atividades de ensino de ambos os cixos dobrava o tempo
necessirio para o planejamento e organizagio das atividades, Com duas turmas
de graduagiio era dificil reproduzir a participagio conjunta em aulas e atividades
de umbos os eixos. Além disso, as tensbes decorrentes de diferentes concepgoes,
percepgbes e referenciais tedrico-conceituais entre esses docentes foram grandes,
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pessoas, dos grupos populacionais e das agdes de cuidado para
intervir nessas demandas.

Os exercicios da escuta, da sensibilidade, da capacidade
de estabelecer lagos de confianga, de dialogar, de perceber rela-
¢oes entre fenémenos, de raciocinio clinico seriam aspectos
importantes a serem trabalhados com os estudantes. Esses as-
pectos sio dimensdes do que passamos a denominar de clinica
comum as virias dreas profissionais.

Assim, o foco nesse segundo ano passou a ser a clinica e
as tecnologias envolvidas no trabalho em satide, em especial as
tecnologias leves.* Com a perspectiva de constituigio de uma
clinica comum as diversas dreas profissionais, ficou cada vez
mais evidente que o eixo deveria ser constitufdo por docentes
das virias dreas e também deveria funcionar como um disposi-
tivo, de maneira que os aspectos da formagio nele trabalhados
nio ficassem restritos a esse espago. O eixo seria um recurso de
agenciamento, de ligagio, espago em que se explicitassem pré-
ticas profissionais predominantes e se experimentassem ou-
tros modos de fazer em comum,

Dessa forma, os docentes dos eixos especificos, diferen-
temente do ocorrido no primeiro ano de graduagio, quando
apenas acompanhavam as atividades em sala de aula, passa-
ram a assumir a condugio de turmas de estudantes junto com
os docentes contratados exclusivamente para o eixo. A pers-
pectiva nesse segundo ano seria trabalhar com turmas menores
de estudantes e possibilitar maior nimero de atividades de
campo.

Virias reunies foram necessdrias para chegar ao desenho
do médulo do primeiro semestre, denominado “Pritica clinica
integrada: andlise de demandas e necessidades de saide”. A
opgio foi utilizar como estratégia central do médulo a constru-
¢do de narrativas de vida. Considerou-se que ouvir e elaborar

3 A respeito das tecnologias de cuidado em saude, ver Capitulo 11: “Ver
a si no ato de cuidar” (pigina 249).
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histérias de vida ofereceria condigdes para o estudante exerci-
tar a escuta, apurar a sensibilidade ante o sofrimento e de-
senvolver habilidades para lidar com o momento do encontro
clinico.*

As narrativas de pessoas ou familias dos territérios que
foram visitados no primeiro ano de graduagiio seriam construi-
das por duplas de estudantes. As familias seriam selecionadas
pelos docentes, junto com as equipes dos servigos desses terri-
térios. Essa estratégia possibilitaria, a0 mesmo tempo, um pas-
so além na aproximagio dos docentes ds equipes e a esses
territ6rios.

Ap6s um periodo de preparagio dos estudantes, seriam
realizadas as atividades de campo, com encontros nos domici-
lios das pessoas selecionadas. Avaliou-se que seria importante
possibilitar aos estudantes a experiéncia de conviver por um
tempo com as pessoas nas suas residéncias,

Os encontros seriam seguidos de uma supervisio em gru-
po para trabalhar as questdes que emergiriam do encontro:
sentimentos mobilizados, angustias, identificagbes, preconcei-
tos, alegrias, resisténcias, facilidades, dificuldades e aprendi-
zagens de diversas ordens. Também seriam discutidas as in-
terpretagbes que tivessem se formado acerca das histérias e
orientada a construgio da narrativa,

Uma dupla de docentes de diferentes formagdes profis-
sionais seria responsdvel pelo acompanhamento de um grupo
de vinte estudantes. A perspectiva seria possibilitar também a
percepgio do que havia de comum nas histérias de vida singu-
lares e exercitar assim certo raciocinio clinico-epidemiolégico,
um ir e vir do individual e do coletivo. As atividades desse se-
mestre subsidiariam a construgio de propostas de intervengio

4 Embora de modo niio predominante, narrativas ji vinham sendo utili-
#adas em clinica médica para compreender as relagdes estabelecidas entre
acontecimentos da vida e as questdes de sadde, seus sentidos e significados.
Ver: T. Greenhalgh & B. Hlurwitz. Why study narrative? BMJ, n.” 318, pp. 48-
50, 1999,
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nas necessidades prevalentes de saide a serem realizadas no
segundo semestre.

A narrativa construida ao final do semestre j4 era um
exercicio inicial de trabalho em comum dos estudantes. Essa
narrativa seria lida e submetida a apreciagio da pessoa acom-
panhada e, se autorizada, seria apresentada i equipe do servigo
e anexada ao seu prontudrio. O ato de submeter a narrativa a
apreciagio da pessoa acompanhada foi polémico entre os do-
centes, A questio do poder envolvido na relagio entre o pro-
fissional e o sujeito atendido esteve em discussio, e concluiu-
-se que a leitura seria um exercicio importante de valorizagio
do saber do outro, de construgio compartilhada.

Apés essa definigio geral do que se pretendia trabalhar
com os estudantes, surgiram outras questdes. O que se enten-
dia por narrativa? Como orientar sua construgio? Que aspec-
tos deveriam ser priorizados? Como seria a atividade de super-
visio? Quais seriam os instrumentos para acompanhar e avaliar
as atividades do médulo? Como seriam conduzidos os proble-
mas identificados? Como deveria ser a ponte com as questdes
da epidemiologia?

Das discussoes realizadas optou-se pela elaboragio de um
texto diddtico, denominado “A narrativa na clinica comum”
(Anexo 1), que seria oferecido aos estudantes. Também foram
construidos textos de orientagiio para as atividades de campo e
para o registro dos encontros na forma de didrios de campo
(Anexo 2). Esses materiais serviriam como guias para estu-
dantes e docentes.

Para a maioria dos docentes envolvidos no médulo, todas
essas questoes eram novas, Havia distintas interrogagdes e es-
tranhamentos especificos sobre o que estava sendo proposto,
conforme a drea profissional. Exercitar a escuta, analisar os
sentimentos, as impressdes que emergiam dos encontros em
espagos de supervisio coletiva era familiar, por exemplo, aos
docentes do curso de psicologia e de terapia ocupacional, mas
nio aos demais. Por outro lado, o tema da epidemiologia, que
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era usual aos demais, causava estranhamento a docentes da
psicologia,

O processo de construgio da proposta desse médulo foi
produto de uma composigio em que uns contribuiam com as
estratégias, alguns com o desenho organizacional e outros com
as formulagbes conceituais. Ninguém havia experimentado
antes o que estava sendo proposto, mas havia a sensagio de que
algo interessante estava sendo gestado, além da disposigio para
experimentar.

O médulo teve inicio com muitas questdes em aberto,
com a perspectiva de serem trabalhadas ao longo do seu acon-
tecer, numa agenda semanal de reunides. Uma clinica (em)
comum estaria sendo constituida — ao mesmo tempo — para
os estudantes e para os docentes. Ao final do periodo do pla-
nejamento, pela importancia da temitica, foi decidido que,
além dos docentes responsaveis, seriam convidados a acompa-
nhar as atividades do médulo todos os novos docentes dos
eixos especificos que chegassem ao longo do semestre.

A implementagio do médulo de narrativas

Os estudantes puderam escolher a regido em que gos-
tariam de realizar o segundo ano de graduagio. Causou certa
surpresa que um numero significativo de estudantes viesse
a escolher dreas mais distantes da cidade (regido das palafitas
¢ morros). A aproximagio feita no primeiro ano de graduagio
havia gerado interesse em continuar o trabalho na regiiio, o
que se evidenciava também no movimento de alunos e do-
centes para iniciar projetos de extensio com a populagio des-
sas dreas.

As dificuldades operacionais para viabilizar virias ativi-
dades de campo para cento e oitenta alunos foram grandes.
Além das dificuldades com o transporte, havia pouco espago
fisico nas unidades de satide e dificuldades de apoio das equi-
pes dos servigos para acompanhar os estudantes aos domicilios
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das pessoas selecionadas, em especial nas dreas consideradas mais
violentas. Foi necessirio experimentar diferentes arranjos para
conseguir diminuir um pouco as dificuldades operacionais. So-
mava-se a isso a desisténcia de algumas pessoas acompanhadas.

As historias de vida eram complexas, e entrar nos domi-
cilios fazia emergir uma série de questdes que nio se sabia
muito bem como maneji-las. O contato com as precariedades
sociais, com as tensdes nas relagées familiares, com as dificul-
dades de atendimento, entre tantas outras, se revelava com in-
tensidade. Como conduzir a supervisio? Que aspectos prio-
rizar? O que fazer com as demandas identificadas? Que
respostas poderiam ser dadas? Irfamos apenas ouvir histérias
sem intervir? Estariamos apenas usando as pessoas para a for-
magio dos estudantes, sem nada oferecer em troca?

As reunides docentes eram os espagos para lidar com es-
sas questdes. Ndo havia protocolos a seguir, as respostas ti-
nham que ser construidas coletivamente. Em virias delas, uma
proposigio inicial se transformava em diregiio inesperada para
todos. Era um processo bastante exigente — ao mesmo tempo
instigante, intenso, alegre, cansativo, complexo. Diferentes
modos de compreender as situagdes e nelas intervir, que se
relacionavam, de alguma forma, com as dreas profissionais,
coexistiam em tensio e, s vezes, confrontavam-se,

Os encontros com as experiéncias de vida mobilizavam
diversos tipos de sentimentos, afetos e sofrimentos. Os estu-
dantes faziam questionamentos e o médulo passou a ser am-
plamente discutido no campus. Qual era mesmo o objetivo do
médulo? Era “s6” ouvir as pessoas? Quais contetidos estavam
sendo trabalhados? Seu objetivo era provocar choro nos estu-
dantes? Nio seria precoce expor os estudantes a essas expe-
riéncias? Para alguns docentes do campus que ndo participa-
vam do eixo, os estudantes ainda nio tinham maturidade para
entrar em contato com essas histérias de vida.

Dar respostas a essas questdes ndo era uma tarefa ficil
para os docentes que estavam compondo o médulo. Eles tam-
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bém as faziam, em algum grau, a si mesmos. Nio se sabia
exatamente o que se estava produzindo, mas havia a percep-
¢do de que a experiéncia do encontro com as pessoas e suas
histérias de vida mobilizava de forma significativa estudantes
e docentes, e problematizava as priticas profissionais predo-
minantes.

As reunides dos docentes do eixo TS prosseguiam com
tensdes também decorrentes de diferentes expectativas de
como deveriam ser essas reunides. Para alguns, havia a neces-
sidade de analisar, compreender melhor as questées que emer-
giam no médulo e construir respostas coletivas. Para outros,
as discussdes eram excessivas e pouco objetivas. As diferengas
também estavam relacionadas, em alguma medida, com as po-
liticas de subjetivagio implicadas com as distintas dreas pro-
fissionais:

Entio era muito complicado, no meu curso temos outro
perfil [. . .] é mais objetivo, gostamos de resolver mais
ripido. Em contrapartida, tem os professores que gostam
de discutir: “Como é que vamos fazer? Qual a conceitua-
¢io tedrica disso? Como é que vamos contextualizar?”
(coordenador de curso 2).

O perfil do profissional do meu curso [. . .] tem uma
perspectiva de pritica, de movimento bastante acentua-
do [. . .] entdo o professor que estd participando do pla-
nejamento as vezes nio tem a paciéncia, a tolerincia de
avaliar demais (coordenador de curso 1).

Todo o semestre foi bastante tenso. Era dificil equacio-
nar as diferentes expectativas e necessidades dos docentes que
compunham o médulo. A cada atividade de campo, imprevis-
tos e novas questdes surgiam, Antes do término do semestre,
parte dos estudantes fez um movimento por mudanga na car-
ga hordria dos eixos, reivindicando redugio de horas nos eixos
IS e T'S e aumento nos eixos especificos; argumentava-se que
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faltava tempo para mais contetidos de cada profissio. Ao final
do semestre, no entanto, ocorreu um fato que talvez tenha
sido decisivo para sustentar a proposta de TS junto aos estu-
dantes: a leitura da narrativa as pessoas acompanhadas.

Se durante as visitas para a obtengio das histérias ficava
a divida se aquele esforgo poderia servir para algo, a leitura
do resultado transformou as impressoes duvidosas. Naquele
momento foi possivel perceber que havia sido terapéutico para
muitas pessoas contar — e ouvir — suas histérias de vida. Os
retornos surpreenderam os estudantes, docentes e equipes.

Grande parte dos estudantes finalizou o médulo muito
tocados e envolvidos com as pessoas que haviam acompanha-
do. Foram elaboradas cerca de noventa narrativas em trés dife-
rentes regides da cidade. Na atividade de final de semestre,
que mesclou grupos diferentes de estudantes para comparti-
lhar as narrativas, foi possivel perceber a riqueza das hist6rias
de vida, a diversidade de modos de viver e, a0 mesmo tempo,
problemas comuns decorrentes de condigdes sociais similares.
Os relatos do momento de leitura para as pessoas acompanha-
das emocionavam:

[. . .] chegamos na casa da D. J. para ler sua narrativa.
Era uma histéria de superagiio de dificuldades para cui-
dar de sua filha que tinha paralisia cerebral. Ela nos
recebeu dizendo que estava indo ao pronto-socorro, pois
sentia uma dor forte no peito desde que acordou. Dis-
semos que retornarfamos outro dia para fazer a leitura,
mas ela insistiu para que léssemos naquele momento. A
medida que famos lendo, D. J. se emocionava e chorava.
Quando terminamos ela disse: “Eu nio sabia que era tio
forte assim [. . .] e minha dor no peito passou [. . .] acho
que ndo preciso ir Mais para 0 pronto-socorro” — nos
marcou muito, foi muito forte mesmo (estudante de te-
rapia ocupacional).
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Foi possivel perceber que muitos acontecimentos, e tam-
bém maneiras utilizadas pelos acompanhados para cuidar da
propria saide, eram desconhecidos pelos profissionais dos ser-
vigos. Os questionamentos entio passaram a ser de outra or-
dem. O que fazer com o vinculo que havia sido criado? O que
fazer com as necessidades de atengdio que haviam sido identi-
ficadas? As equipes conseguiriam dar continuidade ao segui-
mento iniciado? Como seria 0 quarto termo?

Finalizou-se o semestre com a avaliagio dos docentes
envolvidos de que a estratégia do médulo era potente para
trabalhar as questdes ligadas a escuta, ao vinculo, a0 momento
do encontro clinico. No entanto, essas questdes eram valoriza-
das de forma diferente nas dreas profissionais, como explicita
este coordenador ao se referir aos docentes do seu curso:

[. . .] eles vém com uma énfase muito reabilitadora, [. . .]
isso vem inclusive da nossa formagio [. . .] o importante
¢ o aluno aprender o que ele tem que fazer no hospital,
[. . .] muito focados nessa parte de reabilitagio, de me-
dicalizagio, de técnicas [. . .] isso é muito dificil traba-
lhar no grupo de professores. Muito dificil. Entio, [. . .]
a gente tinha os alunos que questionavam: “por que, qual
¢ a importincia do T'S? a gente poderia ter outras coisas.
Por que tanta carga horiria? Por que tantas visitas?” Os
professores também tinham os mesmos questionamentos:
“Nio estou vendo muito significado, poderia ter outros
conteudos trabalhados” (coordenador de curso 2).

As atividades do TS eram consideradas, por muitos, como
um adicional, algo a mais na formagio dos estudantes, mas
niio necessariamente constituinte importante das préticas pro-
fissionais. Ou seja, a formagio profissional era identificada
com aquela que acontecia nos médulos dos eixos especifi-
cos. Assim, o desafio era essa formagio produzir sentido para
as diferentes dreas profissionais.
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No final do terceiro semestre percebeu-se que havia a
necessidade de considerar e dialogar mais com as especificidades
de cada drea profissional. Era necessério constituir um caminho
que possibilitasse, a0 mesmo tempo, interrogar as préticas pre-
dominantes e construir novas possibilidades de trabalho em
conjunto. O tensionamento nio poderia resultar na desiden-
tificagio de qualquer das dreas profissionais com o eixo TS.

A construcio do quarto semestre:
o trabalho com grupos

O quarto semestre foi orientado para proporcionar aos
estudantes experiéncias de intervengdes em equipe. A ideia
inicial era realizar intervengdes que envolvessem as pessoas que
tiveram suas narrativas construidas e trabalhar com problemas
de saide prevalentes nos territérios. Essa seria uma forma de
retorno para as pessoas acompanhadas e para as equipes das
unidades de saide.

Mas quais seriam as possibilidades de intervengio de es-
tudantes do segundo ano de graduagio? A perspectiva foi de
desenvolver agées com grupos populacionais no campo da
promogio e da educagio em saide, que ji eram demandas
explicitadas por alguns cursos. Proporcionar subsidios para os
futuros profissionais lidarem com grupos (equipe e popula-
¢30) foi considerado importante para todas as dreas e, assim,
orientou-se a construgio do médulo denominado “Clinica in-
tegrada: atuagdo em grupos populacionais”, que dava conti-
nuidade a constituigio da clinica comum aos diversos profis-
sionais da satde.

A estratégia central do médulo foi montar equipes com
pelo menos um aluno de cada curso. Esse grupo-equipe teria a
tarefa de construir uma proposta de intervengio para um gru-
po populacional dos territérios, que integrasse as diversas dreas
profissionais. Consideramos importante marcar que as inter-
vengoes deveriam prever agdes corporais e de conversa. Era uma
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forma de explicitar a importincia da contribuigio de todas as
dreas. Em especial, uma forma de envolver mais docentes e
estudantes das dreas de educagio fisica e de fisioterapia que
tinham dificuldades em relacionar o que acontecia no eixo
com sua pritica especifica.

A perspectiva era criar estratégias que misturassem as
virias dreas e possibilitassem uma aprendizagem no coletivo,
no processo de se constituir como equipe. O desenho geral do
médulo mantinha a estrutura do semestre anterior com um
preparo inicial, atividades de campo intercaladas com supervi-
sio docente, e um momento final, com uma devolutiva e avalia-
¢do do trabalho desenvolvido com as pessoas acompanhadas e
profissionais dos servigos.

Para esse médulo havia a necessidade de cada docente
estar com um grupo menor de estudantes. Foi considerado
vidvel orientar dois grupos de no maximo sete estudantes cada
um. Assim haveria a necessidade de um nimero maior de do-
centes. A composigio do grupo docente no quarto semestre
teve que ser bastante negociada, pois alguns ji explicitavam
que ndo “tinham perfil para integrar o eixo” ou que “nio ha-
viam sido contratados para integrar o eixo”. Além dos desa-
fios conceituais, dos deslocamentos exigidos de suas priticas
tradicionais de ensino e de atengiio, havia uma carga grande
de reunides de planejamento e necessidade de tempo para os
contatos com 0s servigos e a organizagdo das atividades de
campo,

E quer dizer, esse cendrio que é a vida real, ele tem que
ser minimamente negociado, nio € assim: “vamos!”
E, além disso, tem a conversa entre o grupo de docen-
tes que estd envolvido, para ter minimamente uma troca,
um afinamento ou nio [. . .]. Entdo a gente ainda tinha
reunides, [. . .] entre os docentes, mais o momento de
articulagdo nos servigos e mais o dia de aula do aluno.
Eu tinha pelo menos trés periodos da semana em que a
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minha dedicagio era para o eixo TS (coordenador de

curso 3).

Por outro lado, era inegivel que o eixo deveria continuar
sendo constituido por docentes dos diversos cursos. Ter uma
referéncia de cada drea profissional no TS era importante tan-
to para os estudantes como para a formagio dos docentes. Fi-
cou acordado no campus que nos editais de contratagio de
novos docentes dos eixos especificos todos iriam integrar um
dos médulos do eixo TS.

Conseguiu-se uma composigio de docentes para o quarto
termo, porém com niimero diferente de cada curso. Para viabi-
lizar 0 médulo contou-se com docentes dos eixos especificos
que ji desenvolviam trabalhos com grupos populacionais e que
poderiam inserir os alunos do T'S. Também se buscou o apoio
de profissionais da rede para as atividades de campo. Assim foi
possivel realizar o médulo nesse ano.

Nas reunies de docentes para planejamento do médulo
explicitavam-se diferentes modos de compreender o trabalho
em equipe, o trabalho com os grupos e também o campo da
promogao e da educagiio em satide. A partir dessas discussoes
definiu-se que 0 médulo problematizaria as priticas prescritivas
que tentam induzir mudangas de hébitos individuais, tornan-
do-se também proscritivas quando condenam atitudes conside-
radas de risco. Para isso, consideramos importante retomar o
debate acerca do conceito de saide e da importincia de os
profissionais estabelecerem didlogos entre os conhecimentos
técnico-cientificos e estudos epidemiolégicos e a singularida-
de do viver e do adoecer.

A decisio foi por intercalar momentos de discussio da
epidemiologia, subsidiando as priticas de promogio e educa-
¢do, com momentos de discussao que problematizassem a apli-
cagio automdtica da nogio de risco epidemiolégico em si-
tuagbes singulares. Contudo esta niio se mostrou uma boa
estratégia.
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Um analisador das dificuldades enfrentadas nesse mo-
mento foi a tensio gerada pelo texto “O normal e o patolégico:
uma discussio atual”, de Benilton Bezerra Jr., que escolhemos
para retomar a discussdo sobre a saide. O questionamento de
um referente quantitativo para a definigio de sadde e doenga,
a partir da nogio de “normatividade vital” de Canguilhem, foi
compreendido por alguns docentes como problemitico. A
percepgio foi que o texto desqualificava o saber epidemiolégi-
co e consequentemente as priticas que se baseavam em sua
utilizagio.

A intensidade dos debates entre os docentes a partir des-
se texto indicou que estavam em jogo nido apenas diferentes
compreensdes sobre o conceito de sadde, mas priticas e refe-
renciais constitutivos de dreas profissionais. Nio conseguimos
manejar nesse momento as diferengas como oportunidades de
ampliagio do conhecimento mituo. Multiplicaram-se as ten-
soes entre docentes dos diferentes cursos.

Outro desafio era pensar qual o trabalho que poderia ser
realizado com grupos em um semestre. Que efeitos poderiam
ter? O que seria priorizado? A perspectiva foi pensar que o
trabalho em grupo poderia ser um dispositivo para possibilitar
encontros, compartilhar experiéncias de vida, saberes, estabe-
lecer lagos de convivéncia, visualizar novas possibilidades, novos
projetos ¢, dessa forma, produzir saude. Integrar um grupo
poderia dar sustentagiio para a prética do cuidado de si e de
outros. Assim havia a preocupagiio de possibilitar, aos partici-
pantes, o encontro com a poténcia das atividades grupais e,
quando possivel, promover sua continuidade,

A definigio foi por utilizar o formato de oficinas. Este
formato permitia que a atividade pudesse ocorrer com niime-
ro varidvel de participantes. As oficinas previam um momento
de aquecimento, uma atividade principal, um momento de
fechamento com avaliagio e levantamento de interesses para o
préximo encontro. Foi elaborado um material diditico que
apresentava as diretrizes do trabalho em grupo denominado

95






de orientagio de atividades que deveriam ser realizadas sem,
no entanto, dialogar com a situagiio da equipe interprofissional.

Afinal, o que seria uma supervisio especifica quando o fo-
co era o trabalho em equipe? Seria mesmo necessirio ter momen-
tos de supervisio especifica de cada curso? Os estudantes se
queixavam das diferengas entre as supervisées de cada curso e
também dos espagos de supervisio geral. Apontavam que os do-
centes do eixo orientavam o trabalho de forma diferente (alguns
pediam que cada curso fosse responsivel por uma atividade, ou-
tros estimulavam propostas integradas). Outra queixa era a falta
de hordrio comum na grade semanal para planejar conjunta-
mente as oficinas e realizar os trabalhos de equipe.

No final do semestre, apesar das dificuldades, a maioria
das equipes tinha conseguido implementar ao menos parte da
proposta de grupo. O trabalho de cada equipe foi apresentado
no formato de poster e também em sesses de exposigio oral
que aglutinavam grupos por temiticas semelhantes. Para a apre-
sentagdo dos trabalhos foram convidadas pessoas que integra-
ram os grupos e também as equipes dos servigos.

No conjunto era possivel perceber que muitas atividades
criadas pelos estudantes resultavam de uma elaboragio con-
junta que misturava diversas contribui¢ées. Assim, por exemplo,
uma proposta de trabalhar a leitura de rétulos de alimentos
para um grupo de adolescentes se transformou numa proposta
de trabalhar rétulos sociais, corporais e outros. O retorno das
equipes e das pessoas que haviam participado do grupo sobre
os efeitos produzidos demonstrava a potencialidade das inter-
vengoes. O semestre foi finalizado com uma avaliagio positiva
pelos estudantes, apesar da constatagao da necessidade de apri-
morar o modelo. Muitos afirmavam que agora conseguiam
entender um pouco mais a proposta do eixo T'S.

Apés os dois primeiros anos, a proposta era avaliada como
importante e inovadora, porém havia o desafio de sustenti-la
para os duzentos e quarenta estudantes que passaram a in-
gressar por ano ¢ implantar o médulo do terceiro ano. Amplia-
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vam-se as dificuldades para manter o mimero de docentes —
varios que haviam participado do segundo ano de graduagio
nio iriam seguir adiante, O motivo explicitado era o de sobre-
carga de trabalho. Alguns estavam em cargos de coordenagio
do curso, outros passariam a ter doze horas na graduagio, além
das atividades de extensio e pesquisa, e o eixo T'S exigia tem-
po e investimento na sua construgio.

Particularmente ao final do quarto termo emergiram com
forga os questionamentos sobre o lugar dos saberes especifi-
cos no eixo e, consequentemente, de como deveria ser a in-
sergdo dos docentes dos eixos especificos. Havia percepgio
que esses saberes niio eram valorizados, como expressa este
coordenador:

[. . .] ndo é colaboragdo, porque [. . .] alguém que cola-
bora [. . .] ndo estd dentro. Entio o eixo quer a entrada e
a permanéncia de docentes do eixo especifico, porque
faz sentido para o Trabalho em Saude que tenham pes-
soas das dreas, mas se niio é para expressar a drea, qual
que € a necessidade disso? Isso, eu como coordenador,
ouvi de alguns professores: se eu vou li e o meu saber de
[. . .] nio estd sendo exigido, por que que eu tenho que
estar 14? Entiio, eu desconsidero meu saber e me considero
um profissional de satide? (coordenador de curso 3).

A demanda pela especificidade nio era exclusiva dos do-
centes das dreas profissionais. Também parte dos docentes que
integravam exclusivamente o eixo e vinham do campo da sai-
de coletiva demandava por maior expressio desse campo.

O debate sobre o lugar dos saberes e niicleos profissionais
passou a ser central na constitui¢io do médulo do terceiro ano
de graduagio do T'S. Como avangar nas experiéncias de traba-
Iho integradas? Como dialogar com as diferentes dreas profis-
sionais na constitui¢io do eixo? O que faria a conexiio dos
diferentes nicleos profissionais? Essas questdes se associavam
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a dividas de como seria composto o quadro de docentes do
terceiro ano.

TS no terceiro ano de graduagio

Para a elaboragio do terceiro ano do eixo TS foram im-
portantes os momentos de supervisdo com o professor Emer-
son Merhy, na medida em que nos ajudaram a analisar como
estivamos constituindo as relagbes entre as diferentes dreas pro-
fissionais. As dificuldades de composigio com algumas dreas
indicavam que ndo estivamos conseguindo construir o
pertencimento de todos os niicleos profissionais ao eixo, como
explicita esta fala:

[ . .] j4 vinha um pouco quase que um niicleo, um fun-
damento do grupo dos docentes do préprio eixo T'S; nio
necessariamente a gente vinha e compunha, eu penso que
esse € um ponto nevrilgico [. . .] o olhar sobre os docen-
tes do especifico era um olhar um pouco de que a gente
nfio vinha com um actimulo, que nés éramos muito dis-
ciplinares (coordenador de curso 3).

De fato, como percebemos posteriormente, havia certa
dificuldade em negociar com posigoes divergentes, decorrente
da ideia de que isso seria ceder as priticas predominantes. A
coordenagio do eixo defendia uma diregao para as agdes que
aglutinava uma parte dos docentes dos eixos especificos e da
satde coletiva, mas que nio era consenso. Considerava-se que
era importante a composigio entre as diferentes dreas, mas nio
visando um somatério de conhecimentos, e sim i intersegio
dos niicleos profissionais. No entanto havia muitas dividas de
como conseguir essa composigio.

A estratégia pensada foi avangar nas experiéncias con-
juntas de produgio de cuidado. Julgava-se que, caso contré-
rio, havia o risco de os médulos do T'S se constituirem numa
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formagdo “prévia”a formagio profissional, esta identificada com
a aquisigio do saber técnico do nicleo profissional. Conce-
bia-se que o cuidado estava no campo de todo profissional,
mas também no campo que nio era de nenhum territério
profissional especifico. Nessa perspectiva, era importante que
parte significativa dos docentes, que ji vinham participan-
do dos dois primeiros anos do T'S, pudesse compor o terceiro
ano, em conjunto com os novos docentes que estavam sendo
concursados.

As dificuldades de composigio do quadro de docentes e
as diferentes concepgdes sobre como deveria ser o terceiro ano
do TS levaram a discussdo para uma instincia de decisio do
campus, acima do eixo: o Conselho de Gestiio ¢ Acompanhamen-
to do Projeto Politico-Pedagégico (CGAPP), que reunia diregiio
do campus e coordenadores dos cursos e eixos. O debate nessa
instancia foi intenso, prevalecendo a perspectiva de que era o
momento da especificidade profissional e, portanto, deveria ele
ser constituido e planejado essencialmente pelas dreas profissio-
nais, Dessa forma, decidiu-se que os novos docentes, contratados
para as dreas clinicas de cada curso, seriam os responsiveis pelo
mdédulo, que, excepcionalmente, ocorreria apenas no segundo
semestre do ano, para dar tempo de os concursados ingressarem.

Todos os editais do ano de 2008, que foram para as dreas
clinicas dos eixos especificos, previam a inser¢io também no
eixo TS. No total chegaram quinze novos docentes (trés por
curso), Com a decisio do CGAPP, se abriu um debate no
eixo: havia os que discordavam da decisio de iniciar o terceiro
ano apenas com os docentes novos das dreas clinicas e os que
achavam que o mais importante era implantar o médulo, caso
contririo corria-se o risco de o eixo ser realizado apenas nos dois
primeiros anos de graduagio. Definiu-se que o médulo do ter-
ceiro ano deveria ser implantado e, apesar de haver controvér-
sias, optou-se pela participagio da coordenagio do TS na con-
dugio do planejamento do médulo, de forma que possibilitasse
articulages com o que vinha sendo implementado.
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ensinar o caminho, o que aumentou a inseguranga dos docen-
tes e alunos.

A atividade de supervisio que se seguiu foi bastante
conturbada. Além das questdes relacionadas 4 seguranga nos
territérios surgiram questionamentos: como viabilizar proje-
tos terapéuticos para aqueles casos? O que poderia ser realiza-
do por estudantes do terceiro ano de graduagio?

Numa posterior reunido docente foram expostas algu-
mas dificuldades: relacionadas ao trabalho nessas dreas; 4 com-
preensio de como estava organizado o sistema de saide e os
servigos de atengio bdsica; 4 compreensio da proposta de ensi-
no do TS e do médulo. Também foi trazida uma série de
questoes: como alunos de terceiro ano poderiam intervir em
problemas de saide que niio haviam sido previamente ensina-
dos em sala de aula? Seria possivel fazer algo além de identifi-
car os problemas de saide? Os estudantes ficariam restritos a
conversar e realizar agoes de promogio como no semestre an-
terior? Como um docente de determinada drea poderia orien-
tar estudantes de outras? As intervengdes nio demandavam
uma supervisio em campo do docente da drea especifica? Fi-
cou evidente que a composigio do médulo apenas com os no-
vos docentes das dreas profissionais era problemitica e que o
apoio dos trés docentes da satide coletiva era insuficiente.

A atividade seguinte na regido noroeste coincidiu com
uma agio policial. Quando todos os estudantes ji estavam no
domicilio (eram cerca de sessenta alunos) os docentes foram
avisados de que eles deveriam ser retirados imediatamente da
drea, pois haveria uma busca policial nos domicilios, princi-
palmente nas palafitas. Ao mesmo tempo que os alunos eram
buscados nas casas onde estavam, chegavam viaturas com poli-
ciais armados e helicépteros sobrevoando a drea, numa opera-
¢do que assustava a todos. Nesse mesmo dia, em outras regides
da cidade, a auséncia de acompanhamento dos alunos pelos
agentes comunitdrios gerou inseguranga. A temdtica do perigo
das ruas retornou com grande intensidade.
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Apés essa atividade de campo, os estudantes realizaram
reuniées e elaboraram um abaixo-assinado no qual solicita-
vam que nio fossem obrigados a cursar o médulo. Justifica-
vam que era inseguro andar nessas dreas e que as atividades de
campo colocavam suas vidas em risco. Também argumenta-
vam que o médulo nio acrescentava nada aos realizados ante-
riormente, diziam que estavam repetindo as mesmas coisas,
pois ficavam restritos em suas intervengdes, uma vez que fal-
tavam condigbes materiais para realizar diagnéstico (antropro-
metria, medidas de PA, entre outros) e apoio e orientagio dos
docentes de suas dreas profissionais. Apresentavam ainda di-
versas queixas relacionadas a supervisio (tempo e adequagio),
a problemas de transporte, a organizagio das atividades de cam-
po, entre outras.

O documento foi assinado por quase todos os estudantes
dos cursos de fisioterapia, educagio fisica, terapia ocupacional
e nutrigio. Apenas os estudantes do curso de psicologia deci-
diram ndo assinar o documento, pois nio concordavam inte-
gralmente com o que se propunha. Além do documento, os
estudantes organizaram um dia de paralisagio. Nesse dia ape-
nas os alunos de psicologia e docentes foram a campo.

O manejo da crise

Todos os docentes que integravam o eixo T'S foram cha-
mados para analisar e definir como conduzir a situagio. Con-
cluiu-se que a complexidade do médulo do terceiro ano, que
exigia uma composigio do comum e do especifico de cada drea
profissional, associada ao fato de o quadro de docentes desse
médulo ser, predominantemente, de recém-chegados ao campus,
contribuiu para a crise. Nao estava sendo possivel garantir o
apoio necessirio 4 equipe dos estudantes no acompanhamento
dos casos. Além de dificuldades no manejo das muitas situagoes
em campo e das questdes conceituais envolvidas, cada docente
tinha de acompanhar uma grande quantidade de estudantes.
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O projeto politico-pedagogico previa a insergio do eixo
TS até o dltimo ano dos cursos. A perspectiva seria ter mo-
mentos comuns de discussio e, a0 menos, algumas atividades
integradas nos servigos. Porém os cursos tinham propostas de
estigios que diferiam em relagiio a carga hordria, aos servigos
de insergio, 4 necessidade de supervisio presencial de docen-
tes, entre outros. Realizar estigios integrados exigiria um pro-
cesso de planejamento exaustivo. A opgio do CGAPP, naque-
le momento, foi viabilizar estigios em separado de cada curso
e, posteriormente, tentar uma integragao.

O ano de 2009 chegou com virios desafios para o eixo
TS. Teria inicio a implantagio do curso de Servigo Social com
uma turma no periodo vespertino e outra no noturno, de
cinquenta alunos cada uma. Comegava um processo de dis-
cussio da insergio dos estudantes de servigo social no eixo.
Durante o primeiro semestre continuou dificil retomar o pla-
nejamento do médulo do terceiro ano com os eixos especifi-
cos. Mantinham-se as dividas se o médulo seria viabilizado.
Decidiu-se por realizar um férum com os estudantes de todos
os anos para discutir o eixo, avaliar e definir perspectivas.

Nesse forum muitos estudantes do quarto ano estiveram
presentes. As avaliagbes foram surpreendentes. Estudantes dos
diversos cursos vieram ao férum para defender que deveria ser
mantido o médulo do terceiro ano do TS, Virios argumenta-
ram que somente no momento do estigio conseguiram com-
preender e valorizar o que haviam vivenciado no eixo. Particu-
larmente significativas foram as falas de estudantes que haviam
liderado o abaixo-assinado e a paralisagio no ano anterior:

Vivenciamos no T'S uma formagio interdisciplinar que é
diferente da formagio mais tradicional. Hoje no estigio
percebo que precisaria ter mais profissionais para traba-
lhar junto. O TS contribuiu para o olhar, o escutar,
ensinou técnicas e metodologias de trabalho que servem
muito hoje no estigio (estudante de educagio fisica).
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Agora tenho a cabega muito diferente em muitas coisas.
Fui adquirindo jogo de cintura, aprendendo a pensar
opgdes para sair de situagbes que ndo sio as adequadas.
Tenho uma cabega diferente para lidar com o paciente e
também com outras pessoas. [. . .] Quando a gente estd
no hospital ou outros lugares, parece ser a mesma po-
pulagio e ai é importante ji ter estado 14 (estudante de
fisioterapia).

A formagio propiciada pelo eixo T'S também estava sen-
do valorizada pelos profissionais dos servigos que recebiam os
estudantes nos estigios. Esses retornos fortaleceram a possibi-
lidade de reeditar o médulo do terceiro ano, retomando-se o
seu planejamento com os eixos especificos e agregando os do-
centes contratados para os estigios de cada curso.

No segundo semestre de 2009 0 médulo voltou a ocorrer.
A opgio foi por dividir a turma em duas, uma a cada semestre,
¢ dessa maneira trabalhar com melhor proporgio de estudan-
tes por docentes. Também foram montadas turmas num hos-
pital, num servigo de atengiio psicossocial, em equipamentos
de agdo social e ONGs. A perspectiva foi potencializar o tra-
balho dos docentes, utilizando espagos onde ji desenvolviam
atividades de estigio.

Desde entio o médulo segue acontecendo com metade
da turma a cada semestre do ano, no qual sio elaboradas e
realizadas dezenas de projetos terapéuticos para pessoas, fami-
lias ou grupos em muiltiplas instituigdes e regides da cidade.
As supervisdes foram sendo reorganizadas, abandonando a
anterior separagdo entre a comum e a especifica.

No préximo capitulo descrevemos o percurso da pesqui-
sa que foi realizada com os estudantes que acompanharam a
implantagio do T'S nos trés primeiros anos. Decorrentes tam-
bém das contribuicdes dessa pesquisa, ajustes continuam a
ocorrer nos médulos de cada semestre.
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CariTULO 4
A INVESTIGACAO DA EXPERIENCIA

Pressupostos formulados ao final da pesquisa

OMO REUNIR DADOS para uma pesquisa sem a ilusdo de
Cque se fard uma coleta neutra e objetiva,' supostamente
garantida pelo distanciamento entre sujeito e objeto? EEm nosso
caso, havia o fato de muitos dos pesquisadores terem sido
protagonistas do processo pesquisado. O desafio se colocava:
evitar uma andlise benevolente, distraida com os aspectos in-
desejéveis e enfética com os que reafirmassem nossas prdpri?s
convicgdes. Para tanto, tinhamos o pré de saber dessa condi-
¢io, de conhecer a tendéncia de ver apenas aquilo que se pro-
cura, e de ndo nos sentirmos imunes a ela, Precisivamos en-
contrar um modo de nio fazer da pesquisa uma repetigio do
j4 conhecido. Uma consultoria externa foi decisiva para que
pudéssemos considerar tais questoes. :

Sabiamos, assim, que nao coletartamos dados, no sentido
de quem recolhe informagdes preexistentes e independcr}tes
do processo que pretende analisi-los. Percebemos que pre‘:cxsé—
vamos produzir dados, ou seja, intervir no campo investigado
de modo que lhe provocasse respostas que poderiam ficar mudas
sem esta agio (Kastrup, 2009). Assumiamos, portanto, que nossos
instrumentos ndo eram armadilhas de captura de informagdes
desavisadas, mas ferramentas para fazer falar processos que até
poderiam ser ruidosos, mas néo necessariamente verbais.
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Queriamos saber se o esforgo de formagio feito surtia os
efeitos pretendidos, mas percebiamos que as possiveis respostas
nio eram de completo dominio de nenhum dos envolvidos. Nio
havia um sujeito privilegiado, espécie de oraculo empirico, a quem
pudéssemos perguntar o que queriamos saber e que nos daria
uma resposta acabada, isenta, indiferente as nossas expectativas.
Nem os estudantes, ainda que fundamentais em nosso estudo,
poderiam ser considerados sabedores incontestdveis de sua pos-
sivel transformagio, pelo motivo que tal consciéncia de si nio
¢ espontinea, mas dependente de um processo de elaboragio
cujo tempo pode estender-se ao longo de anos. Portanto, pre-
cisdvamos provocar situagbes nas quais os envolvidos falassem
aquilo que jd pensavam, mas também aquilo que ainda nio ha-
viam formulado a si mesmos. As entrevistas podiam ser condu-
zidas com esta perspectiva, mas os grupos focais foram os princi-
pais meios planejados para conseguir este efeito: eles faziam que
posigoes se construissem e se aclarassem no debate ¢, assim
como em nossas estratégias de formagio, dai resultasse um pro-
duto coletivo, que nio buscava ser harmonioso ou homogéneo.

Nio se tratava tampouco de investigar um acontecido,
mas um fenémeno em curso, um acontecendo. Os estudantes
que participaram da pesquisa, da primeira turma do campus,
estavam no tltimo ano do curso (ou peniiltimo, no caso dos
estudantes de psicologia). Todos podiam falar sobre sua expe-
riéncia, mas ji falavam dela segundo sua dtica atual. Estdva-
mos, portanto, convocando para discussio a perspectiva da-
quele momento da formagio sobre o processo vivido. Mutatis
mutandis, o mesmo valeria para os docentes e profissionais dos
servigos. Isso significa que essa pesquisa mereceria ser repro-
duzida em momentos posteriores, nos quais os dados pode-
riam ser diferentes, mas igualmente vélidos.

Consideramos que o processo de investigagdo possibilitaria
reavaliar a experiéncia e contribuiria para a produgio e gestio
das priticas em estudo. Reconheciamos que a pesquisa poderia
constituir-se como um dispositivo de intervengio, pois, ao colo-
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carmos o eixo T'S e a formagio profissional em andlise, produ-
ziamos uma repercussio que atingia o projeto de formagio do
campus.

Outro desafio foi realizar a investigagio num grande gru-
po de pesquisadores, em que, mesmo havendo um coordena-
dor, nio havia prerrogativas de decisio: fazer de um modo ou
de outro dependia de deliberagdes de consenso. Concluir isso
ou aquilo, idem. Tal expediente tornava lento cada passo, em-
bora nfio acarretasse grande dificuldade, por nio ser muito
diferente do cotidiano inicial do eixo T'S, com que, a0 menos
parte do grupo, ji estava habituado. A redagio dos textos, po-
rém, exigiu de todos maior negociagio que de costume. Os
acordos pareciam mais ficeis nas atividades de campo do que
nas suas formulagoes escritas. Até pesquisadores referenciados
no mesmo campo conceitual, quando redigiam juntos suas
anilises, tiveram de tolerar um resultado que ndo seria o que
teriam escolhido se estivessem sés. Muitas tensdes foram vivi-
das nesse processo. Entretanto, para além dos descontenta-
mentos inevitiveis, os pesquisadores parecem ter-se sentido
contemplados com o conjunto dos escritos da pesquisa.

Assim como ocorria com o objeto investigado (a experién-
cia de formagdo que se inventava), a clareza sobre o que se
fazia na pesquisa niio existia antes. Tinhamos razdes para nos-
sas escolhas, mas s6 depois do vivido fomos capazes de reco-
nhecer sentidos que nos escapavam. Nio que estivessem l4,
ocultos; ainda ndo haviam sido produzidos por nés. Dai o pa-
radoxo de formular pressupostos ao final da pesquisa. E que
esta é uma caracteristica da experiéncia: ela vai se revelando
mais e mais no depois do acontecimento.

Passos iniciais
O grupo de pesquisadores ganhou a configuragio de quin-

ze docentes (todos envolvidos nas atividades do eixo T'S) e uma
pesquisadora externa, além da participagio de uma doutoranda
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e de estudantes de graduagio.! Foram estabelecidos encontros
quinzenais a partir de janeiro de 2009 e realizadas oficinas para
detalhar atividades, estratégias, métodos e instrumentos da inves-
tigagiio, assim como para estabeleecer definigdes conceituais e
andlise das questoes que emergiam no processo de investigagio.
Virias oficinas contaram com o apoio de consultores externos.
Combindvamos também a realizagio de tarefas entre os encontros.

A fim de reconstruir os processos e as relagoes que confi-
guraram a experiéncia da implantagio do projeto de formagio
na perspectiva dos atores envolvidos, utilizamos diversas téc-
nicas de produgio de dados: pesquisa documental, reconstru-
¢do da memoria dos pesquisadores por meio de depoimentos
escritos, entrevistas semiestruturadas e grupos focais.

Para simultaneamente aprofundar o conhecimento sobre
o objeto em questio e contribuir para aumentar a capacidade
de andlise dos pesquisadores e grupos envolvidos nessa experién-
cia, foi proposto um estudo em duas fases: a primeira se caracte-
rizava pelo levantamento de informagdes e produgio de dados;
a segunda, pela discussio das principais questées da primeira
fase com os sujeitos pesquisados e com grupos que desenvolviam
experiéncias e pesquisas na drea da formagio e trabalho em savide.

Estas duas fases envolveram diversas agoes:

* A constituigio do grupo de pesquisadores e o detalha-
mento da proposta metodolégica, além da pesquisa documen-
tal e da recuperagio da meméria dos pesquisadores que parti-
ciparam dos primeiros anos do eixo.

* A realizagio das entrevistas semiestruturadas e dos gru-
pos focais.

* A anilise dos dados produzidos na etapa anterior e ela-
boragio de textos-sintese.

* Semindrios com profissionais e pesquisadores convidados.

1 A criagio deste grupo de pesquisa deu origem ao Laboratério de Estu-
dos e Pesquisas sobre Formaglo ¢ Trabalho em Saude (Lepets), registrado no
Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq. Atualmente o Lepets agrega trés
linhas de pesquisa: Formagio para o trabalho em saide; Arte e sadde; Redes
sociais, meméria coletiva e processos de subjetivagio.
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* Discussio dos textos j redigidos das anilises com con-
sultores externos.

Afirmar que essas agdes aconteceram de modo sequencial,
entretanto, nio descreve com precisio a experiéncia da pesquisa.
Pois, se é possivel reconhecer momentos com énfase em algu-
ma agio, percebemos que cada atividade comegava antes de
sua execugio, terminava depois, com sua andlise e relato, e so-
bretudo produzia revisdes e novos entendimentos do que ji
havia sido feito e do que ainda estava por fazer. Assim, as en-
trevistas e grupos focais modificavam a revisio documental,
os semindrios modificavam as anilises dos dados, a discussio
final com consultores possibilitava perceber processos que nio
haviam sido notados. Ou seja, o tempo fazia mais curvas do
que seguia em linha reta (a tal ponto que s6 os prazos exter-
nos permitiram que se desse um fim oficial 4 pesquisa em

julho de 2011).
Instrumentos e sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob n.®
1.528/09. Os eixos gerais de investigagio consistiram em ca-
racterizar as propostas e estratégias de formagio desenvolvidas
pelo eixo TS, identificar seus possiveis efeitos na formagio dos
futuros profissionais e analisar tensoes e potencialidades dessa
proposta a partir dos diferentes atores envolvidos (estudantes,
docentes e profissionais da rede de servigos).

Comegamos por realizar a reconstitui¢io dos primeiros
anos do eixo por meio da meméria dos pesquisadores que par-
ticiparam da elaboragio da proposta. Acordamos a realizagio
de um procedimento de relato pessoal, escrito, das proprias
lembrangas da experiéncia vivida. Essas narrativas foram, em
seguida, lidas e discutidas pelo grupo, ajudando a configurar
uma memoria coletiva desse periodo inicial.?

2 No capitulo anterior, “Movimentos de constituigio do eixo Trabalho em
Saiade” (pdgina 69), apresentamos uma reconstituigio dessa historia,
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Também foi realizada uma pesquisa documental da ex-
periéncia do eixo TS. Foram recolhidos e analisados os do-
cumentos referentes aos planos de ensino, os registros de reu-
nides de planejamento, as avaliages dos médulos por estudantes
e docentes. Igualmente foram considerados os registros de
féruns de avaliagio do projeto pedagégico ocorridos no campus
e atas das reunides de colegiados internos e com a Secretaria da
Saude do municipio de Santos. A consulta desses documentos,
mesmo para quem havia participado das situagoes registradas,
mostrou-se rica de informagdes. Nossa memoria pessoal —
como ji haviamos percebido nas “autonarrativas” realizadas pelos
pesquisadores — € seletiva, afetiva e singular, de modo que a
leitura de materiais de dominio coletivo serve-lhe de comple-
mento e as vezes de contraponto.

Acreditivamos que esse retrato ganharia maior nitidez
quando fossem ouvidos os agentes desse processo, ou seja, 0s
que, em diferentes posigdes, participaram, direta ou indireta-
mente, dele. Buscdvamos a diferenga de seus olhares, na inten-
¢io de compor um desenho com virios planos. Almejivamos
um resultado “tridimensional”, ou seja, que permitisse a apre-
ciagdo segundo as suas diferentes perspectivas. Foram convi-
dados para entrevistas o diretor académico, coordenadores dos
cursos de graduagio (Educagio Fisica, Fisioterapia, Nutrigio,
Terapia Ocupacional e Psicologia), bem como coordenadores
dos eixos comuns, que desempenharam essa fungio nos qua-
tro anos iniciais do projeto, ou seja, de 2006 ao inicio de 2010.
Todos foram ouvidos em entrevistas individuais, semiestrutu-
radas,” nas quais foi abordada a histéria da concepgio do pro-
jeto politico-pedagégico (PPP) e do eixo TS, o processo para
viabilizar sua implantagio, além de anilises dos efeitos na for-
magio, tensdes ¢ desafios do PPP. Foram contratados entre-
vistadores para a maioria dessas entrevistas, visando reduzir
possivel constrangimento dos depoentes.

3 Ver roteiros no Anexo 5 (pigina 299),
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Para ouvir estudantes, docentes e profissionais dos servi-
¢os, foram montados grupos focais, que permitiriam a intera-
¢do entre os participantes a respeito de questdes levantadas,
favorecendo o intercimbio de percepges e argumentos. Nos
grupos focais, as opinides tendem a ser formadas em didlogo
ou confronto. Nio se espera obter, necessariamente, consensos.
A técnica seria util para aflorar diferencgas existentes em pers-
pectivas, ideias, sentimentos, representagoes, valores e compor-
tamentos de grupos de pessoas (Westphal, Bogus & Faria,
1996; Gatti, 2005). A grupalidade dessa técnica tinha ainda
uma oportu-na sintonia com as priticas que o T'S colocava em
exercicio na formagio, assim como no grupo de pesquisa. A
realizagiio do grupo focal contava com a presenga de um coor-
denador e de um observador que seguiram os procedimentos
relacionados no Anexo 6.

A proposta inicial da investigagdo era realizar grupos fo-
cais mistos com estudantes do tiltimo ano de graduagio. Foi
realizado um pré-teste do roteiro com dois estudantes de cada
curso selecionados de forma aleatéria. Esse pré-teste qualifi-
cou o roteiro ¢ indicou que a proposta apresentava sentidos
diferentes para cada curso de graduagio. A partir dai, decidiu-
-se realizar grupos focais de estudantes por curso de gradua-
¢io. O roteiro encontra-se no Anexo 7.°

Foram sorteados dez estudantes do quarto ano de cada
curso. Todos os selecionados concordaram em participar da
pesquisa, porém a dificuldade foi conseguir um horirio co-
mum, visto que estavam fazendo estigio em diferentes locais.
Cinco grupos focais de estudantes (um de cada curso), com
niimero de participantes entre seis e nove, foram realizados no
perfodo entre setembro e outubro de 2009.

Foi efetuado também um grupo focal de docentes, com
dois docentes sorteados de cada curso, excluindo-se os inte-
grantes do grupo de pesquisa. O grupo focal contou com a

4 Pdgina 301.
5 Pigina 303.
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participagdo de docentes que tinham experiéncias diferencia-
das em relagdo s atividades de ensino do eixo: uma parte nio
havia participado do eixo T'S; outra parte integrava o eixo no
momento, ou dele havia participado anteriormente. Essa com-
posigdo se mostrou interessante para explicitar diferentes per-
cepgoes sobre a proposta.®

Para a investigagiio junto as equipes de saide, foram se-
lecionados servigos onde eram desenvolvidas atividades de en-
sino do eixo havia mais de um ano: duas equipes na regiio dos
morros e duas equipes na regido noroeste de Santos, A pro-
posta inicial era realizar grupos focais com essas equipes. No
entanto, dificuldades de operacionalizagio levaram a decisio
de realizar entrevistas individuais semiestruturadas com as
chefias e enfermeiros desses servicos (oito no total). Foram
feitos dois grupos focais apenas com os agentes de saide, sen-
do um de cada regiio.”

Anilise e sintese

O processo de andlise aconteceu desde os momentos ini-
ciais da pesquisa. Destacamos aqui como foi sistematizada a
andlise da entrevista e dos grupos focais, que envolveu o con-
junto dos pesquisadores. Cada entrevista e grupo focal foram
analisados por pelo menos trés pesquisadores em separado.
Foram feitas leituras visando a uma apreensio da diversidade
de temas abordados e da singularidade de cada material. Para
auxiliar na andlise foi elaborado um quadro em que cada pes-
quisador apontava os temas identificados, as diferentes posi-
GOes expressas pelos participantes a respeito desses temas, os
trechos de discursos mais significativos que exemplificavam
essas posigoes, bem como as impressdes e as questdes que o
material suscitava durante a leitura.®

6 Roteiro no Anexo 7 (pigina 304).
7 Roteiro do grupo focal no Anexo 7 (pigina 305).
8 Ver quadro elaborado para andlise no Anexo 8 (pigina 306),
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compreender as tensdes inerentes 4 proposta, notadamente ao
fato de ser (des)centrada na experiéncia.

O grupo de pesquisa foi também um espago para abordar
os incomodos e as tensdes vividas no trabalho docente do T'S,
permitindo que as experiéncias singulares ganhassem eco e
sentido compartilhado pelos colegas. Também favoreceram
mais clareza e tolerincia nas negociagdes internas ao grupo de
docentes do eixo, uma vez que as diferentes posigoes eram
menos identificadas como resisténcias alheias. Outro efeito me-
recedor de destaque foi a prépria constituigio do grupo de
pesquisadores, e sua maior apropriagio do que era essa pro-
posta de formagio.

Por fim, valeria destacar o aspecto de produgio coletiva
da metodologia utilizada. Trabalho feito a muitas mios, ji
citamos a dificuldade de produzir as sinteses e textos finais.
Sempre parecia faltar a revisiio e concordincia de alguém. Em
contrapartida, essa multiplicidade horizontalizada pode ter fa-
vorecido que ninguém tivesse o poder de dar uma diregio pre-
determinada a pesquisa, sendo seu resultado final algo
ingovernado. Diferentemente do trabalho solitirio que s6 di-
aloga pelos seus resultados, o processo de produgio coletiva
depende do encontro e da discussio permanente dos pesqui-
sadores. Interessa destacar o papel do confronto de ideias para
a geragio de uma decisio. Em sintese, queremos dizer que essa
metodologia é construida e sustentada pelo espago virtual criado
entre os pesquisadores e suas agoes.

O resultado desse esforgo coletivo serd apresentado em
cinco capitulos deste livro: “Formagio descentrada na experién-
cia” (Capitulo 5); “Trabalho entreprofissional: acerca do co-
mum e a cerca do especifico” (Capitulo 7); “O trabalho docente
na formagio em comum” (Capitulo 8); “Os (des)compassos
entre a universidade e os servigos de saide” (Capitulo 10); e
“Como fortalecer um projeto e manté-lo em transformagio?”
(Consideragoes Finais).
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CapiTULO 5
FORMACAO DESCENTRADA
NA EXPERIENCIA

Uma contribuigio importante deste eixo foi a questio
da integralidade, [. . .] de prestar atengdo no seu pacien
te, ver que ele estd inserido num contexto, ele ndo tc:in
simplesmente uma dor localizada [. . .] (estudante de
fisioterapia). y
Ao mesmo tempo que a gente absorveu tanto essa ques
tio de escutar a pessoa, a gente ficava inseguro: Serja que
€U VOu Conseguir ser uma nutricionista assim?” (estudante
de nutrigio). ' -
[...] os alunos amadurecem demais vendo realidades
muito diferentes das que eles estao acostumados (docen

te de terapia ocupacional).

STAS FALAS explicitam alguns efeitos das atividadeis de
Ecnsino do eixo Trabalho em Saude (TS) que envo vcr:i
estudantes, docentes e equipes dos variados servigos onde atua
mos. Particularmente no que se refere aos estuda'ntesci podemos
dizer que o contato com diferentes modos de }nda oi,-a g:)uaip;::
populacionais e com as formas como se organfzam om -
das equipes ¢ se desenvo]vc'rp as praticas de sa‘u e ge e epen-.
tos significativos que mobilizam sentimentos, emog
volvem todos na produgio de conhecimento. o

O objetivo deste capitulo é mostrar como compreeit

mos as relagdes entre experiéncia, aprendizagem ¢ produgiio.
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de conhecimento na formagio em saide. Analisaremos, por
meio dos registros da pesquisa, como docentes, estudantes, co-
ordenadores percebem os efeitos dessa proposta de formagio,
em especial nos estudantes, e os apresentaremos em quatro
itens: o encontro com diferentes modos de viver; a experiéncia
de atuar em dreas de maior vulnerabilidade social; a experién-
cia de produzir agoes de cuidado; experiéncia e aprendiza-
gem: o interjogo teoria-pritica; a constituigio de um modo de
atuar em saide. Antes disso, porém, gostariamos de tecer al-
gumas consideragdes acerca da questio da experiéncia e do
aprendizado que dela pode resultar.

Experiéncia e aprendizagem na formagio
em saide — algumas aproximagoes

Um primeiro aspecto a ser examinado refere-se ao que se
entende por experiéncia, uma vez que o debate sobre o tema
sugere diferentes problematizagdes: o que configura uma expe-
riéncia? Como se processam as experiéncias? A experiéncia
nio teria diferentes sentidos para os sujeitos? Como podemos
qualificar e compreender o sentido e o alcance da experiéncia?

Ao realizar um detalhamento etimolégico da palavra,
Bondia ressalta que a experiéncia “é o que nos passa, o que nos
acontece, o que nos toca” (Bondia, 2002, p. 21); portanto,
aquilo que nos afeta. Destaca também que a palavra vem do
latim experiri, provar, experimentar um encontro ou uma
relagio com algo. O radical é periri, que se encontra também
em periculum, perigo. A palavra experiéncia tem o ex de exterior,
de estrangeiro, de exilio, de estranho e também de existéncia.
Assim, o sujeito da experiéncia seria aquele que se expoe,
atravessando um espago indeterminado e “perigoso”, nele pon-
do-se & prova e buscando sua oportunidade, sua ocasiio. Valo-
fizamos essas proposigoes de Bondia, uma vez que ele consi-
dlera a experiéncia uma abertura do sujeito ao risco, ao inusitado

proprio de toda e qualquer agiio que se faz em um “mundo
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real”, com suas contradigdes, nio controlivel e em permanente
pulsagio.

No senso comum, a palavra experiéncia pode ter a cono-
tagiio de uma bagagem de conhecimentos, muitas vezes estiti-
ca e cristalizada, adquirida no percurso de uma vida. Nio nos
interessa a ideia de experiéncia relacionada a um “actimulo de
informagdes”, a uma bagagem cristalizada no sujeito, mas sim
0 experimentar, 0 provar, o arriscar-se, o viajar, 0 atravessar a
“fluidez” da experiéncia viva e vivida (Varela, 2003, p. 74).

E nesse experimentar que conhecemos, que produzimos,
como refere Bondia, um saber “encarnado” que configura “uma
forma singular de estar no mundo, que ¢ por sua vez uma ética
(um modo de conduzir-se) e uma estética (um estilo)” (Bondia,
2002, p. 27). Portanto, ninguém pode aprender da experiéncia
do outro a nfio ser que essa experiéncia seja revivida e tornada
prépria.

E também importante nio confundir a experiéncia com
simples exposigio  pritica. E possivel pensar uma pritica a
qual nio atribuimos nem significado nem sentido. Como au-
tobmatos ou tarefeiros, podemos realizar e fazer aquilo que
nos pedem e isso niio necessariamente seria uma experiéncia
que cria e inova possibilidades no sujeito e no mundo.

Em outra vertente, Kastrup (2005, 2008) enfatiza que €
no dominio da experiéncia e das interages que ocorre a apren-
dizagem. Para a autora,

[. . .] aprender é experimentar incessantemente, ¢ fugir
ao controle da representagio. E também, nesse mesmo
sentido, impedir que a aprendizagem forme hdbitos cris-
talizados. Aprender é estar atento as variagbes continuas
e s rdpidas ressondncias, mas isso implica, a0 mesmo
tempo, certa desatengiio aos esquemas priticos de recog-
nigio (Kastrup, 2008, p. 107).

Kastrup (2005, 2008) problematiza as concepgoes que
restringem a aprendizagem a um processo de solugio de pro-
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blemas preexistentes. Ela diferencia o que seria uma politica
de recognicdo do que seria uma politica cognitiva da invengio.
Na primeira, o processo de aprendizagem atém-se a formas
prontas ¢ ::\quisiq:ﬁo de informagées; na segunda, a aprendi-
zagem inclui a experiéncia de problematizagio e a invengio de
problemas.

Aprender é, entio, fazer a cognigio, diferenciar-se perma-
nentemente de si mesmo, engendrando, a partir dai, no-
vos mundos. A politica da invengio é, assim, uma politi-
ca de abertura da atengiio as experiéncias nio recognitivas
e a0 devir. O desafio da implementagio dessa politica é
conceber priticas que viabilizem o desencadeamento de
processos de problematizagio que nio se esgotem ao en-
contrar uma solugio (Kastrup, 2005, p. 8),

A concepgiio da aprendizagem inventiva estaria relacio-
nada~com um processo de produgiio de subjetividade, de in-
vengio de si, que tem como correlato simultineo e reciproco a
mvcnqﬁoldo préprio mundo (Kastrup, 2005, 2008).

O eixo Trabalho em Satde, como proposta de formagio
aposta na invengio, na possibilidade de deslocamento e am:
pliagio dos modos de ver, escutar, olhar e dar sentido, para
problematizar as complexas situagées de satide rclacio;ladas
com os diferentes modos de “andar a vida”, Assim, a exposicio
s dreas de maior vulnerabilidade social, o exercicio da pritica
interprofissional nos encontros com as pessoas e com os servi-
§os fazcr‘n parte de um processo que valoriza a experiéncia
desde o micm. da graduagio como pressuposto fundamental
para a aprendizagem de um agir profissional cuidador im-

plicado com a produgiio da vida.

O trabalho em satide realiza-se no encontro entre sujei-
tos, que se afetam e se produzem mutuamente (Merhy, 2002;
F"ass.os & Benevides, 2000). Conceber o trabalho dessa f'orm::
significa pensar que ele envolve dimensaes subjetivas, éticas e
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politicas, A produgiio de conhecimento a pf::ti.f de t:xpcrié-n-—
cias possibilitaria um exercicio critico das diversas dimensoes
envolvidas no trabalho em saide, o que significa colocar em
andlise o que estd em jogo no agir profissional. .

A formagiio dos profissionais de saide, em geral, enfatiza
a aquisigio de um saber técnico-cientifico, corfmc.icrado como
neutro e possivel de ser aplicado de forma objetiva em c.lual-
quer situagio, do que resulta um saber desvinculado das situa-
¢oes concretas da vida. O aprendizado do conhcmmcn.to téc-
nico tende a centrar o profissional em seu saber, em seu d:scyrs_o
e em sua competéncia. Em uma palavra, ele tende a constituir
um dominio. A experiéncia, no entanto, é um campo de
descentramento quando aponta, continuamente, para lnsu:ﬁ—
ciéncias, imprecisdes e equivocos desse conhecimento, assim
como desvela valores associados a ele. '

Da experiéncia nio resultaria um conhecimento sélfdo e
arrogante, e sim um conhecimento mais plistico e consciente
de seus limites; nio um sistema de convicgdes, e sim um con~
junto de referentes provisérios e mutantes, na mcdida em que
ela— a experiéncia — problematiza nio s6 o registro cognitivo
de um sujeito, mas também seus sentidos e afetos. \

Nesse sentido, poderfamos falar em uma aprendizagem
descentrada na experiéncia, que propde etapas e direciona s!g:al;?s
que ndo pretendem estar centradas em algo, mas f:ontnbu:r
para o deslocamento da busca de uma verdade unica para o
convivio com a incerteza, a imprevisibilidade e para o reco-
nhecimento de diferentes perspectivas na compreensio das
questdes da saide. No eixo Trabalho em Saide os estudfmtes
e os docentes sdo expostos a vivéncias que buscam questionar
teorias fechadas e refratdrias ao concreto da vida, convocados a
exercitar o raciocinio critico e lidar com as dimensoes clinico/
ético/politicas envolvidas no trabalho em saﬁdc:

Apresentamos, nos itens a seguir, as andlises de alguns
dos efeitos identificados nessa proposta de formagio.
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O encontro com diferentes modos de viver:
a experiéncia de atuar em dreas
de maior vulnerabilidade social

[. . .] a gente se revolta porque isso mexe muito com a
gente, [. . .] mas a0 mesmo tempo é muito gratificante
[. . .] ndo tem explicagiio, é uma coisa marcante 5y ealm
gente vé uma realidade que a gente nio tem nogio (estu-
dante de educagio fisica).

A fala desse estudante expressa diferentes efeitos da expe-
riéncia de atuar em territérios de maior vulnerabilidade social
onde ¢ realizada grande parte das atividades de ensino do eixo
Trabalho em Satide. Conhecer as caracteristicas desses territé-
rios, transitar por suas ruas, entrar em contato com as histérias
de vida e de satide das pessoas que af vivem, bem como deparar
com o desafio de intervir e produzir agées de cuidado com
pessoas e grupos populacionais, parece produzir marcas signi-
ficativas e afetar os envolvidos de diferentes maneiras.

Para os estudantes e docentes, provenientes, em geral, de
outras condigbes de vida, a auséncia de um referencial “fami-
liar” a esses territérios perturba e, frequentemente, provoca sen-
sagoes de inseguranga e medo, que se expressaram em questio-
namentos da opgio do eixo por trabalhar com as populagbes

que vivem nessas dreas: “Fazem a gente passar medo, s6 colo-
cam a gente nas comunidades longe, de alto risco” (estudante
de fisioterapia).

Esses territérios foram considerados espagos onde se lo-
caliza a violéncia e, dessa forma, a opgiio por eles foi questio-
nada por expor os estudantes ao perigo:

[. . .] sdo dreas de periferia [. . .], tem que ter esse cui-
dado também com a integridade fisica do estudante. Isso
[ . .] preocupa o campus como um todo. [.. . .] De repente,
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porqué da gente ir na comunidade [. . .]. E ai vieram as outras
experiéncias, os trabalhos em grupos, [. . .] depois os atendi-
mentos individuais” (estudante de terapia ocupacional).
Assim, se por um lado se expressam problemas, por ou-
tro o contato com as situagdes de exclusio social parece pro-
duzir um efeito importante que é considerar que esse estado
de coisas precisa ser evitado. “[. . .] a gente tinha que pensar
[. . .] no que a gente pode mudar, o que a gente pode fazer
[. . .] ndio s6 como profissional [. . .], mas como pessoa tam-
bém [. . .] para nio ter tantas pessoas com necessidade, com
tantas doengas assim” (estudante de educagio fisica). Nio se
trata apenas de reconhecer problemas, mas de pensar, de
problematizar, de buscar caminhos para uma agio por fazer.

Estar nos domicilios e escutar as histérias de vida afeta
de diversas formas: produz inquietages, interrogagdes e, jus-
tamente por isso, tem potencialidade de nos abrir para outros
modos de pensar, sentir e agir. Parece ser também na experién-
cia do “fazer” que algo se transforma, que algo acontece “[. . .]
a gente fica aqui falando, falando, mas a hora que a gente vai ld
e faz e pde a mio, a gente comega a se apaixonar pelo trabalho”
(estudante de educagio fisica).

Experienciar o trabalho nessas regides e analisar as ques-
toes que dai emergiam permitiu identificar necessidades e
possibilidades de atuagio ali, o que se expressou em mudangas
das resisténcias iniciais de estudantes e docentes as atividades
propostas pelo eixo.

Um episédio significativo péde ser observado na implan-
tagiio do médulo do terceiro ano de graduagiio, em 2008, quan-
do grande parte dos estudantes iniciou um movimento contra
a obrigatoriedade de ir a esses territérios considerados violen~
tos e perigosos, ¢ ao final do médulo acabaram tomados pela
experiéncia de produzir agoes de cuidado.® Nesse médulo, os

4 Sobre o movimento dos estudantes, a andlise e 0 manejo dessa situagilo,
ver no Capitulo 3 o item: “A implantagiio do terceiro ano” (pigina 103),
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estudantes, em equipes de diferentes dreas profissionais, tinham
de elaborar e implementar projetos terapéuticos em comum
para pessoas ou grupos:

[. . .] no terceiro ano teve um movimento muito grande,
que foi dos alunos quererem acabar com o TS, [...]e
depois, no fim, [. . .] a grande maioria acabou achando
que foi supervilido, chegou até dar raiva, vocé ficou o
tempo todo reclamando, todo dia com a m4 vontade, e ai
chega no final e fala que foi vilida a experiéncia, que foi
muito legal o TS? (estudante de psicologia).

. Os encontros com diferentes modos de viver, com neces-
sidades de saude complexas e imbricadas, associados a0 desa-
fio de “fazer” intervengées, e, em especial, de realizar agdes de
cuidado, parecem ser bastante potentes para mobilizar e im-

p}ica.r os estudantes na produgiio de conhecimento de um modo
diverso do habitual,

A experiéncia de produzir agoes de cuidado

~ As experiéncias de produzir agdes de cuidado junto com
diferentes dreas profissionais se destacam como significativas
nas falas dos estudantes. Podemos dizer que, ao realizarem
agoes de cuidado, os estudantes experimentam os limites de
uma atuacdo que se resume 2 aplicagio de um conhecimento
técnico especifico: . . .] nas palafitas, a gente percebeu bem
essa diferenga, [. . .] ndo dava para passar algumas orientagées
porque a pessoa nio ia ter condigdes para seguir . . .]” (estudan-
te de nutrigio). Percebem que ¢ necessério considerar as con-
th:ﬁcs objetivas de vida, e também o que o outro pensa e dese-
ja para si: “[. . .] a gente estudava algumas coisas, e queria
aplicar aquilo, e s vezes nio s6 a pessoa nio tinha condigio,
mas as vezes a pessoa [. . .] ndo aceitava aquela proposta, [. . .]
© que era meio constrangedor [. . .]” (estudante de nutrigiio),
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Nio conseguir “aplicar” um determinado conhecimento
¢ vivenciado como frustrante: “[. . .] é uma decepgio muito
grande [. . .] d4 um impacto muito grande no aluno que esti
querendo ir 14 para ajudar” (estudante de educagio fisica).

Vivenciar as dificuldades de uma atuagiio que se resume
a aplicar um determinado conhecimento técnico-cientifico e
conseguir analisar os motivos dessas dificuldades sio oportu-
nidades para compreender a necessidade de dialogar com a
singularidade de quem estd sendo cuidado:

[...] a gente vai comegar a dar orientagio, [. . .] ndo
pode fumar, niio é saudivel [. . .] mas ele tem tantos pro-
blemas [. . .] teve tantas perdas jd, perdeu a mie, perdeu
os filhos e um dos poucos prazeres que ele tem é fumar,
e eu vou tirar aquele cigarro dele? (estudante de terapia
ocupacional).

Os estudantes, ao realizarem intervengbes, percebem que
nem sempre as mais significativas para melhorar a situagio de
saiide da pessoa acompanhada demandam um conhecimento
técnico especifico:

[. . .] vocé acha que a paciente estd com depressio e vocé
vai curar a depressio dela [. . .] eu fiz 14 um inventirio
técnico, descobri a escala de depressio dela [. . .] mas
nio teve nenhum efeito assim, o que mais foi legal foi a
gente ter organizado os remédios para ela, [. . .] e evitou
um monte de problemas porque ela tomava os remédios
errados [. . .] (estudante de psicologia).

Nio se trata, portanto, de adquirir um conhecimento
que deve ser “aplicado”, mas de um conhecimento que se pro-
duz em ato na experiéncia do encontro com o outro que de-
manda cuidado. Um conhecimento que emerge das interagoes:
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[. . .] a gente aprende muitas coisas com eles, E real-
mente uma troca [. . .] o impacto é muito grande que
vocé causa i pessoa e ela causa em vocé [. . .] “eu nunca
vou me esquecer de vocés” [. . .] vocé nio espera ouvir
1550, sabe? Vocé foi ld dar uma orientagiio [. . .] e a troca
acontece mesmo (estudante de nutrigio).

Os estudantes vio experimentando encontros que possi-
bilitam produzir certa sensibilidade para o que neles acontece
¢ que nem sempre € verbalizado: “E as vezes a entrevista nio
esti nem nas palavras, estd na forma de falar, de sentar, aquele
contato com o sujeito, ele € um todo, [. . .] is vezes é o tom de
voz da pessoa” (estudante de terapia ocupacional),

Como refere uma docente, essas experiéncias ji fazem parte
“[. . .] do aprendizado da parte clinica deles [. . .] essa proxi-
midade com as pessoas, e [. . .] ouvir as pessoas, [. . .] [. . .]
eles aprendem como abordar [, , .] fazer uma avaliagio [, . .]
compor o objetivo € 0 seu tratamento” (docente de fisioterapia).

As experiéncias de realizar agbes de cuidado com dife-
rentes profissionais: “[. . .] ter o contato [. . .] se relacionar
um com o outro [. . .] achar uma maneira de intercalar as duas
coisas para um bem maior [. . .]" (estudante de educagio fisi-
ca) sdo consideradas bastante significativas. O trabalho con-
junto permite experimentar intervengdes que ndo seriam pos-
siveis se restritas a iinica drea profissional:

[. . .] foi marcante uma experiéncia com uma senhora
analfabeta, que a gente fez a linha da vida com ela, um
recurso de psicologia, [. . .] a gente relatou, em figuras, a
histéria de vida dela. Fez um livro e quando ela abria, ela
chorava. [. . .] se eu tivesse talvez a formagio tradicional
de nutrigio eu nunca pensaria em algo assim, algo tio sim-
ples que trouxe tanta felicidade para alguém [. . .]. Entio
acho que abre muito o nosso olhar [. . .] foi significativo
e interessante (estudante de nutrigio).
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Perceber os resultados das intervengées conjuntas no cui-
dado das pessoas acompanhadas produz sentimentos dcl satis:-
fagdo e alegria: “[. . .] o paciente ndo saia de casa fazia seis
meses, a gente tirou ele de casa, ele voltou a jogar dominé, que
era uma coisa que ele praticava antes. [. . .| fiquei muito feliz
com isso” (estudante de terapia ocupacional). A experiéncia de
trabalho conjunto traz possibilidades de aprender com o outro,
de inventar, de criar: “A gente teve a possibilidade de ser bem
criativo nas atividades, de explorar, de ter ideias [. . .] podia
até niio funcionar, mas a possibilidade de estar ali inventando,
para mim foi muito bom [. . .] e funcionou [. . .]” ('cstudante
de psicologia). Os estudantes experimentam a poténcia de agbes
que inventam em comum, a partir justamente daquilo que é
heterogéneo, resultado dos encontros entre eles em processos
de formagio pessoal e profissional singulares e, portanto,ld.lfe—
rentes, mas também resultado dos encontros com os sujeitos
acompanhados que vivem de modo diverso e singular.

Nessas experiéncias vai acontecendo a aprendizagem de
um modo de agir, de um modo de compreender e intervir nos
problemas de saide, de um modo de fazer clinica. EssF pro-
cesso de formagio, no entanto, nio € simples. Na investigagio
realizada emergiram diversas questoes relacionadas com o co-
nhecimento produzido nessas experiéncias, que explicitam di-
vidas em relagiio a essa proposta de formagéo.

Experiéncia e aprendizagem:

0 interjogo teoria e pritica

[. . .] uma coisa importante [. . .] é uma articulagiio entre
teoria e pritica, uma ida a campo para observar, para anfar
[. . .] também, pensar de uma forma ampla, compromis-
sada socialmente (docente de psicologia).

Ha uma percepgio de que no eixo Trabalho em Saude o
conhecimento é construido de forma diferente da de outros
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eixos: “[. . .] o eixo TS [. . .] consegue fazer uma construgio
do conhecimento que é um pouco invertida daquilo que a
gente tem feito [. . .] no eixo [. ..}, onde a gente consegue
muito menos talvez ir para a realidade, depois a partir dela
construir o conhecimento” (coordenador de eixo comum). De
fato, no campus convivem diferentes propostas pedagégicas com
distintas metodologias de ensino, e muitos médulos sio orga-
nizados com aulas expositivas para grandes turmas de estu-
dantes que priorizam avaliagées de conteido e estabelecem
outro tipo de relagdo entre teoria e pritica.

A forma de construir conhecimento do eixo Trabalho
em Satde € reconhecida como um diferencial do projeto poli-
tico-pedagégico, porém os depoimentos expressaram dividas
em relagio ao modelo adotado: “E utilizado mesmo? E no
mundo inteiro? [. . ] é um sistema vilido?” (coordenador de
eixo comum).

Para alguns, hd uma énfase excessiva nas atividades pri-
ticas em detrimento da teoria: “[. . .] a pritica acaba tendo um
destaque maior que a teoria, [. . .] por um lado € positivo, por
outro lado [. . .] em alguns momentos tém uma dificuldade
nessa parte mais teérica [. . .] peca um pouco na teoria por
focar demais a prética” (coordenador de curso 2), Muitas vezes,
as vivéncias sdo consideradas experiéncias sem embasamento
tedrico: “[. . .] tem conteido tesrico? Qual? Quem € o autor
de referéncia? Niio tem teoria, € 56 vivéncia? Ou é uma vivéncia
e af da vivéncia busca a teoria?” (coordenador de curso 2), Pa-
rece ndo ficar claro que as escolhas das estratégias pedagégicas
do eixo apoiam-se em certo modo de conceber o processo saii-
de-doenga, o cuidado, a educagiio, a prevengio, a promogio e o
trabalho em sauide, entre outros.

Outro aspecto problematizado diz respeito ao fato de a
pritica antecipar-se 4 teoria: “[. . .] ele vai para o eixo TS e ¢
exigido do aluno que ele faga uma atuagiio com um paciente,
por exemplo, neurolégico, com o médulo tedrico que ainda
ele estd tendo, ele ainda ndo teve [. . .]” (docente de fisioterapia).
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Essa antecipagio ¢é percebida como inadequada, e ndo como
uma possibilidade de construgio de conhecimento, o que re-
vela uma concepgio de ensino-aprendizagem na qual a prética
deve sempre suceder e confirmar uma teoria.

A teoria apresentada previamente, no entanto, pode nio
subsidiar a prética, como aponta este estudante: [. . .] a gente
comegou a ir para a pritica, a teoria ficou para tris, e bem na
hora que a gente tinha que fazer essa relagio, a gente jd nio
lembrava mais a teoria [. . .]” (estudante de psicologia). H,
também, a percepgio de certo descompasso entre a teoria € 2
pratica: “[. . .] vocé vé muito bonito na teoria, e a hora que
estd na pratica vocé quer resolver daquele jeito e vocé quer ver
resultado e quando niio tem aqueles recursos vocé fica: poxa!”
(estudante de nutri¢io). Podemos dizer que a teoria que se
antecipa 4 pritica pode, inadvertidamente, produzir uma ex-
pectativa de realidade que ndo se confirma, gerando uma situa-
¢do paradoxal de aprendizado. Tais descompassos, no entanto,
se constituem em matéria-prima para problematizar, exercitar
o pensamento e buscar respostas para cada situagio particular.

Por outro lado, hd a percepgio de que é possivel aprovei-
tar a pritica nos médulos do eixo TS nio apenas como aplica-
¢do de uma teoria, de uma técnica, mas como exercicio de
pensamento, de raciocinio clinico, e também como oportuni-
dade para a busca de subsidios e referenciais te6ricos para lidar
com a situagdo: “Mas o que vocé pode fazer? |[. . .] tem que
buscar algum recurso [. . .], porque o caso nio é ele chegarlie
fazer a pessoa fazer exercicio, fazer movimentagio passiva, mas
fazer ele pensar” (docente de fisioterapia). Ou seja, 0 mais im-
portante ndo é o aluno fazer algo, mas saber pensar uma si-
tuagio, problematizar, buscar-lhe solugdes.

Podemos dizer que o aprendizado das teorias pode funcio-
nar dentro de uma légica informativa ou como ferramenta de
anilise, produgido de pensamento e agao. No primeiro caso, a
teoria é entendida como aplicivel a qualquer situagio. Com-
preender as teorias como uma caixa de ferramentas, como diz
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Gilles Deleuze, é considerd-las como repertério favorecedor
de andlise, reflexio e tomada de decisées em cada nova situa-
¢do que se apresente.

Em Os intelectuais e o poder, uma conversa que manteve
com Michel Foucault, Deleuze explicita como concebe as re-
lagoes entre teoria e prética:

As vezes se concebia a pritica como uma aplicagio da teo-
ria, como uma consequéncia; as vezes, a0 contririo, como
devendo inspirar a teoria, como sendo ela prépria criadora
com relagio a uma forma futura de teoria. De qualquer
modo, se concebiam suas relagées como um processo de
totalizagio, em um sentido ou em um outro. [. . .] As re-
lagbes teoria-pritica sio muito mais parciais e fragmenté-
rias. Por um lado, uma teoria é sempre local, relativa a
um pequeno dominio e pode se aplicar a um outro dominio,
mais ou menos afastado. [. . .] A pritica é um conjunto
de revezamentos de uma teoria a outra e a teoria um
revezamento de uma pritica a outra. Nenhuma teoria pode
se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro e é
preciso a prética para atravessar o muro (Foucault e
Deleuze, 1982, p. 69).

E preciso salientar que em cada médulo do eixo TS h4
uma preparagio inicial para as atividades de campo’ por meio
de discussdes teérico-metodoldgicas com o apoio de textos, fil-
mes e dramatizagbes, que funcionam como ferramentas a serem
utilizadas nas experiéncias em campo.® Pretende-se suscitar nos
estudantes o desejo e a curiosidade prépria de um pesquisador

5 Para mais detalhes sobre a estruturagio das atividades do ensino do
cixo, ver Capitulo 3: *Movimentos de constituigio do eixo Trabalho em Sadde”
(pégina 69).

6 O trabalho de campo em TS pode ser comparado ao realizado por um
cartégrafo da maneira como utilizado por Rolnik: “O que define o cartégrafo é um
tipo de sensibilidade, um composto hibrido que envolve olho e simultaneamente
as vibragbes de seu corpo. [. . .] é muito simples o que o cartografo leva no bolso:
um critério, um principio, um breve roteiro de preocupagbes — este, cada carté-
grafo vai definindo para si, constantemente” (Rolnik, 2007, p. 67).
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que niio visa confirmar teorias previamente estabelecidas, mas
sim problematizar a teoria em contraste ou descompasso com
as situagbes concretas.

As situagbes vivenciadas tém grande densidade e podem
ser exploradas de diversas formas. Nio se trata apenas de pro-
cessar as informagbes, de articular e sistematizar os conhecimen-
tos disponiveis para a resolugio de uma determinada situagio,
mas também de dar contorno ao que foi vivenciado, de proble-
matizar os modos de fazer e os modos de pensar.

As vivéncias afetam de modo diferente cada um, sendo
importante possibilitar aos estudantes processar e expressar como
foram afetados pelo que vivenciaram. Nesse sentido, tém grande
destaque os espagos de supervisio para trabalhar com as sensa-
¢bes, com as perturbagdes e as inquictagdes que as experiéncias
produziram e, a0 mesmo tempo, articular conceitos e teorias,
dando oportunidade de processar o que foi vivenciado. Num
interjogo entre experimentagbes e teorizagbes € que o apren-
dizado se efetua de modo dinamico e processual.

Nessa proposta de formagio o docente tem o papel im-
portante de apoiar, dar suporte e sentido a aprendizagem. As
experiéncias nio adequadamente trabalhadas sio percebidas
como algo sem propdsito, como expressa a fala deste estudan-
te:“[. . .] faltou [. . .] esclarecimento de qual é o objetivo [.. . .],
qual é essa proposta de verdade?” (estudante de fisioterapia).

importante considerar que o docente que integra o €ixo
TS também se constitui na experiéncia. Em especial, a proposta
de formagio do eixo ¢ bastante exigente, pois implica desloca-
mentos importantes do docente do seu nuicleo de saber, do seu
nicleo profissional especifico, além de deslocamentos do espago
tradicional da universidade com exposigio a situagbes inesperadas
e imprevisiveis. Essa proposta de formagio implica também que
os docentes interroguem suas priticas de cuidado e de ensino.’

7 A discussio acerca do trabalho docente nesta proposta de formagio €
desenvolvida no Capitulo 8: O trabalho docente na formagio em comum” (pi-
gina 187).
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Os depoimentos apontam que muitos questionamentos
do eixo sdo decorrentes de dificuldades de os docentes darem
suporte a essa proposta de formagio. A primeira turma de
estudantes, em especial, vivenciou a chegada a cada ano de
novos docentes, o que produzia, muitas vezes, uma sensacio
de desamparo e de inseguranga,

interessante notar, no entanto, que os estudantes reco-
nhecem que, de alguma forma, construiram conhecimento:
“[. . .] a gente foi descobrindo o que a gente tinha que fazer e
como fazer [. . .]" (estudante de educagio fisica). Perceber a
possibilidade de buscar e construir conhecimento com “ou-
tros” diminui a inseguranga e o receio de nio saber: “Para mim,
eu aprendi muito, [. . .] como a niio ter medo de nio saber
alguma coisa e aprender a construir alguma coisa com outra
pessoa [. . .] hoje em dia 0 medo é muito menor do nio saber”
(estudante de psicologia).

Podemos dizer que a aprendizagem vai acontecendo tam-
bém em um campo da invisibilidade: na escrita de um didrio,
nos espagos de supervisio, na leitura de um texto, na elabo-
ragio de um relatério, na interlocugio com outros estudan-
tes, com outros docentes, com profissionais e com as pessoas
acompanhadas. Uma fala, um comentirio, uma agio sio ex-
pressoes, pontas emergentes desses processos de aprendizagem
que continuamente ocorrem de modos diferentes para os ato-
res envolvidos.

Os depoimentos indicam que, apesar das dificuldades
enfrentadas, em especial na primeira turma do campus, essa
proposta de formagio produziu efeitos, contribuindo na cons-
tituigdo de um modo de atuar e agir dos futuros profissionais
de saide, como veremos a seguir.

A constituigio de um modo de atuar em satide

[. . .] o eixo fez isso com a gente, [. ..] 56 que aproxi-
mou de uma forma assim muito, nio sei, carinhosa, foi
bem devagar, foi desde o comecinho, porque trabalhar
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com satde, trabalhar com pessoas é uma coisa muito di-
ficil, muito complexa [. . .] (estudante de nutrigio).

A maioria dos estudantes relatou que, no seu percurso
no eixo TS, ocorreram experiéncias marcantes que mobiliza-
ram, perturbaram, produziram pensamentos, inquietagdes e
dividas. Para alguns, a experiéncia mais marcante aconteceu
no processo de conhecer os territérios; para outros, na cons-
trugio de narrativas ou no trabalho com os grupos; ou ainda,
na elaboragiio e implementagio de projetos terapéuticos de
cuidado.

Porém, nio se trata de isolar uma tinica experiéncia: “Para
mim assim, todos os momentos que eu vivi em T'S, todas as
experiéncias foram significativas” (estudante de terapia ocupa-
cional). O sentido dessa formagio vai se explicitando aos pou-
cos, de forma processual: “[. . .] aos poucos as coisas foram
incorporando na cabega, nio necessariamente da gente fazen-
do forga, mais por osmose [. ..]. E um processo [. . .] nio
uma tinica experiéncia [. . .]” (estudante de fisioterapia). E no
conjunto das experiéncias, por meio de sucessivas aproxima-
¢oes ao mundo do trabalho, que se realiza a aprendizagem.

Para a maioria dos estudantes a formagio propiciada pelo
eixo s6 é percebida como valiosa no momento final da formaq.ﬁo:
“[. . .] 56 hoje percebo que [. . .] a minha formagio sem o eixo
Trabalho em Satde teria sido diferente e niio tio rica quanto
foi” (estudante de terapia ocupacional). E quando estio nos es-
tigios, em contato mais préximo com proﬁssionai.s dos servi-
¢os, ¢ também com estudantes de outras universidades, que
percebem ter uma priética diferenciada, e apontam que, de
certa forma, j4 estavam “estagiando” nas atividades que desen-
volviam no eixo.

Consideram como diferenciada a capacidade que apre-
sentam de valorizar o contexto, “[. . .] ver o contexto em que o
paciente estd inserido, ver as suas dificuldades, ver as suas li-
mitagdes, [. . .] a gente pode fazer isso na pritica pela diver-
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sidade de populagio que a gente atendeu [. . .J” (estudante de
educagio fisica).

Também consideram diferenciada a capacidade de escu-
tar os pacientes e valorizar sua histéria de vida:

[. . .] a gente consegue dar uma atengiio maior aos pa-
cientes; [. . .] no meu grupo de estigio todos os meus
pacientes [. . .] falam: vocés sio diferentes daqueles que
me atendiam — porque a gente estd sempre ouvindo
[- . .]. Apesar da gente niio ser da psico, a gente conversa
com os pacientes |[. . .] (estudante de fisioterapia).

Bastante significativa ¢ a fala deste estudante de fisio-
terapia ao apontar que, apesar de nio ser psicélogo, consegue
conversar e ouvir os pacientes. Podemos considerar este um
aspecto relevante dessa proposta de formagio, pois nas pré-
ticas predominantes os profissionais oferecem pouco espa-
§0 para a escuta e as intervengdes sio centradas na utilizagiio
do que Merhy (2002) denomina de tecnologias duras e leve-
~duras.

A valorizagio do contexto e da escuta para compreender
as necessidades de atengiio e direcionar a intervengio profissional
foi ressaltada nos depoimentos de docentes e coordenadores
de cursos: “Eu tenho alguns relatos de alunos [. . .] de como
foi importante ter treinado a escuta, ter percebido que é mui-
to mais complexa a vida do individuo [. . .] que eu tenho que
considerar todas as varidveis, todo contexto de vida e tal L i
(coordenador de curso 3).

Docentes e coordenadores de eixos também reconhecem
que os estudantes chegam aos estigios mais preparados:

[. . .] no quarto ano [. . .] sinto que eles estio extrema-
mente maduros para essa proximidade, [. . .] para poder
colher a histéria, para conduzir a entrevista [. . .] vejo que
o eixo TS ndo contribui s6 para a formagio profissional
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[. . .] contribui também para o aspecto pessoal [. . .] (do-
cente de terapia ocupacional).

Apontam ainda que as diversas experiéncias nos territ6-
rios, nos domicilios, no contato com situagdes dificeis ¢ com
pessoas em sofrimento resultaram num amadurecimento pro-
fissional e pessoal.

A valorizagio, por parte significativa dos docentes, da
formagio propiciada pelo eixo, também ocorreu no momento
dos estigios, pelo retorno dado tanto pelos préprios estudan-
tes quanto pelos preceptores de servigos, que considcmv:'am
que os alunos possufam habilidades diferenciadas: maturida-
de, sensibilidade, flexibilidade, capacidade de observagio e de
escuta, responsabilizagio e reflexiio critica.

E interessante destacar que hd uma concordincia de que
o eixo T'S contribui para formar profissionais que considerem
o sujeito, seu contexto social, cultural e politico. No entanto,
isso parece ndo ser suficiente:

[. . .] era s6 esse o objetivo? Com um trabalho humani-
zado, com um cuidado diferente, uma visio diferente,
era essa a proposta? Entio tudo bem, entio acho que
noventa por cento a gente conseguiu, agora eu nio sei se
era s6 isso. Era s6 isso para aprender? (estudante de fisio-
terapia).

Um docente utilizou uma expressio muito proxima desse
estudante:

[. ..] mas serd que é s6 isso que o eixo TS tem para
oferecer? [. . .] Bem, [. . .] em relagio a essa experiéncia
que o aluno tem, [. . .] ele chega para o estdgio com muito
mais desenvoltura, ele consegue se aproximar de uma
forma muito mais tranquila do paciente. Mas a ideia
[. . .] porque esse é um ponto muito forte do eixo TS e
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que todos concordam, mas eu fico me questionando se
realmente o eixo T'S deveria ser s6 isso [. . .] (docente de
fisioterapia).

Podemos dizer que o questionamento explicitado nos
depoimentos acima aponta que esses aspectos estariam relaci-
onados com certa “humanizagio” das priticas, desejivel, mas
nio obrigatéria em uma intervengio profissional resolutiva e
de qualidade. Contudo possibilitar a incorporagio dessas di-
mensoes na pritica dos profissionais de satide tem sido uma
das grandes questdes dos movimentos de mudanga na forma-
¢do destes profissionais (Feuerwerker, 2003, Ceccim & Car-
valho, 2005).*

Outros depoimentos indicam que foi incorporado um
modo de pensar mais amplo:

[...] um paciente, seja de saide mental, seja na drea
fisica, quando eu olho para ele, nio olho para a doenga
dele, [. . .] procuro pensar, mais amplamente assim, nio
vamos s6 trabalhar a questdo clinica [. . .] vamos tentar
mexer com ele [. . .] vamos conversar [. . .] sobre os de-
sejos dele [. . .] (estudante de terapia ocupacional).

Um modo de pensar que considera o que ¢ saide para a
pessoa acompanhada: “[. . .] penso quem ¢ aquele sujeito que
estd ali, o que ¢ a saide para ele naquele momento, o que é
importante para ele [. . .]" (estudante de terapia ocupacional).

Destacam como importante contribuigio das atividades
do eixo a possibilidade de compreenderem os problemas de
satide de forma mais complexa:

[. . .] me lembro bastante [. . .] da discussio sobre o SUS
justamente abordando esse aspecto da integralidade [. . .]

8 Ver também o Capitulo 1: "“Mudangas na formaglio dos profissionais de
satide: alguns referenciais de partida do eixo Trabalho em Saide” (pdgina 35).
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de vocé nio considerar [. . .] s6 um brago ou uma perna
quebrada, e de vocé perceber ele como um todo, que f:le
faz parte de um processo, que estd inserido numa socie-
dade e até que ponto |[. . .] estd interferindo na relagio
satide/doenga, que também foi muito discutido, o que ¢
satide e o que é doenga? (estudante de nutrigio).

O reconhecimento do valor dessa proposta de formagio
é expresso de forma bastante significativa por este estudante:

O interessante ¢ que eu me percebo como militante pclcf
TS, antes eu simplesmente repudiava o T'S. Eu comecei

vocé tem que ouvir, entdo € uma coisa bem interessante
(estudante de nutrigio).

Dessa forma, problematizam: “[. . .] como lidar com um
mundo diferente? [. . .] as pessoas nio conseguem identificar
isso [. . .] olham torto para vocé” (estudante de fisioterapia).

Os depoimentos indicam que a formagio do eixo TS
propicia certo protagonismo dos estudantes, que se percebem
com a tarefa de problematizar as priticas predominantes,
reducionistas, e como responséveis por defender uma deter-
minada forma de produzir atengiio e cuidado que tanto consi-

a perceber que eu era militant? pelo que ele me mostrou,

dere quem € o sujeito acompanhado, seus valores, seus desejos,
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Podemos dizer que os diversos depoimentos indicam que
foram incorporados’ um modo de pensar, de compreender as
questdes de saide, e um modo de agir, de abordar e intervir
nos problemas, que sdo retomados em outras situagoes de
trabalho: “[. . .] isso 0 T'S me ajudou bastante, de tentar en-
tender para poder intervir, achar um caminho, vocé vai que-
brando a cabega, [. . .] ai comega a pensar: Qual caminho que
eu vou tentar fazer” (estudante de educagiio fisica). Ou ainda:
“Agora, na pritica dos estdgios [...] a gente sempre acaba
lembrando do TS [. . .] Eu jd sabia, eu ji fiz essa atividade ¢ 1
deu certo, ou essa atividade no TS ndo deu muito certo. Faz
de outro jeito” (estudante de psicologia).

Hai o reconhecimento de que as estratégias de ensino do
eixo T'S contribuiram de forma significativa para a constituigio
profissional: “[. . .] praticamente tudo assim, [. . .] a forma como
me constituf profissionalmente, [. . .] a forma como vou enxer-
gar essa equipe de satde, os profissionais e a populagio, a forma
de atender, [. . .] de enxergar o individuo, a populagio [. . .]
(estudante de terapia ocupacional). Reconhecimento também
da constituigio do comum as diferentes dreas profissionais: “En-
tdo para mim agora faz sentido, [. . .] independente de ser psi-
céloga ou de nutrigio, eu sou uma profissional de saide |. . .]
e isso foi importante, [. . .] a experiéncia de identificar proble-
mas, dar suporte aos pacientes [. . .| (estudante de psicologia).

Consideragoes finais

No percurso realizado buscamos apontar o quanto essa
experiéncia de formagio produziu impactos, deslocamentos e

9 Os depoimentos expressam de forma significativa a potencialidade de
essa formaglo produzir um conhecimento corporificado, tal como descrito por
Varela, para quem as produgdes de conhecimento sio fundamentalmente con-
cretas, ou seja, corporificadas, incorporadas, vividas: “Esse conhecimento con-
creto € Gnico, sua historicidade ¢ contexto nio constituem um «ruidos que
obstrui o padriic mais luminoso a ser captado em sua verdadeira esséncia, uma
abstragilo, nem se trata de um passo rumo a algo mais: trata~se de como chega-
mos ¢ onde ficamos” (Varela, 2003, p. 72).
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ressondncias em diferentes graus de intensidade nos envolvidos
no processo. Observamos uma multiplicidade de vozes que
explicitaram a complexidade e os virios efeitos proporcionados
por essa formagio. Ao longo das anilises e a cada nova imersio
nos dados e nos estudos de distintos campos do conhecimento,.
imimeras problematizagoes emergiram e nos deram oportuni-
dade de examinar mais atentamente um universo plural e rico.

A produgio da diferenga nos modos de pensar, sentir e
agir dos envolvidos nessa proposta transpareceu nos depoimen-
tos, e essas perturbagdes suscitavam em cada um e no coletivo
respostas singulares atravessadas por toda a ordem de elementos:
imagindrios, aberturas e fechamentos, graus de porosidade,
disposigdes, impedimentos, resisténcias e poténcias.

Nio podemos deixar de considerar, finalmente, que uma
proposta de formagio que se produz nos encontros com dife-
rengas, com movimentos inusitados, visiveis e invisiveis, objeti-
vos e subjetivos, passiveis ou ndo de captagiio, possa também
sofrer limitagoes em relagio ao seu propésito de tomar a expe-
riéncia como pressuposto essencial. Essas limitagoes, determina-
das muitas vezes pela rapidez e fluidez do mundo contempori-
neo, fazem-nos pensar o quanto um processo de formagio que
incorpora reiteradas experiéncias para promover a aprendiza-
gem carrega também consigo a necessidade de incorporar gestos
de interrupgao — para parar, pensar, suspender o automatismo
da agio. Fazem-nos pensar igualmente que um processo de
formagio critico coloca a exigéncia de fazer opgoes e escolhas
entre paradigmas, reconhecendo os riscos implicados nessa agio.
A abertura ao desconhecido, ao novo, ao inesperado, a0 incon-
troldvel, leva os sujeitos da experiéncia a correr o risco de niio
acertarem, de perderem o controle, de perderem o poder de
saber aonde se chegard. Essa abertura pode significar, contudo, a
possibilidade de criar e recriar sentidos e significados acerca de
nossas experiéncias, dar espagos para as incertezas e para novos
comegos.
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Virginia Kastrup

CarfTuLo 6
UM MERGULHO NA EXPERIENCIA:

uma politica para a formagio
dos profissionais de satide!

GRUPO DE PROFESSORES do eixo Trabalho em Satide da

Unifesp-BS vem desenvolvendo uma maneira pouco tri-
vial e muito fecunda de formar profissionais da drea da sadde,
ai compreendidos psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, profissionais de educagio fisica e nutricionistas. Além
de aulas expositivas e dos estudos teéricos — que sio sem divida
necessérios e mesmo indispensiveis para a formagio profissio-
nal — inclui um conjunto de outras atividades que eu gostaria
de reunir sob a denominagio de mergulho na experiéncia. O
mergulho na experiéncia ¢ possibilitado pelos encontros com
pacientes no contexto social e econdémico em que vivem, com
os diferentes membros de uma equipe transdisciplinar e seus
olhares e saberes especificos, com os servigos de satide em sua
dindmica cotidiana e envolve, enfim, a experiéncia de um en-
contro consigo mesmo. As atividades de formagio convidam a
um mergulho na experiéncia no sentido em que colocam o es-
tudante em contato com pacientes reais, inseridos em seus terri-
torios existenciais, com suas redes sociais, suas conexdes afetivas,
sua organizagio de vida, suas demandas, suas semiéticas e modos
de existéncia peculiares. Por sua vez, o trabalho com uma equipe
transdisciplinar € um convite a0 atravessamento € A transposi-
¢do das fronteiras disciplinares, buscando a construgio de um

; 1 Texto elaborado a partir de uma jornada de trabalho com professores do
eixo Trabalho em Saide em abril de 2011,
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atendimento e de uma clinica para além das especialidades
estanques, em favor de um trabalho coletivo num plano trans-
versal, a ser permanentemente construido e cultivado. O en-
contro com os servigos de satde, com suas politicas, dispositi-
vos e tecnologias, possibilita a experiéncia direta da rc;llidudc
atual das condi¢bes do atendimento a populagio, além de fo-
mentar o desejo e o desafio da invengio e reinvengio das roti-
nas de trabalho e das priticas cotidianas, em fungio das exi-
géncias concretas do terreno. Essas trés ordens de experiéncias
}'6111 desdobramentos no que chamei de encontro consigo mes-
mo. Isso significa que, ao experimentar o contato direto com
0s pacientes, com a equipe € com 08 servicos de w;_u'u'ic, 05§
estudantes experimentam, por meio de uma atengio a si, virtua-
lidades em sua prépria pritica, bem como ressondncias e re-
verberaces de experiéncias, que os afetam e acionam transfor-
magdes em cada subjetividade. Nesse cendrio, a formagio 1_1:'1n
& p:mt-.ui-.l na transmissio, processamento e '.tL'l-lﬂ.Hlln de infor-
magdes, ou seja, na mera aquisi¢io de conhecimentos € no
acimulo de saber, mas num processo que podemos chamar,
com Deleuze e Guattari, de processo de produgio de subjeti-
vidade (Deleuze, 1992; Guattari, 1993). A aposta no mergu-
lho na experiéncia é que a aprendizagem dé lugar a profissio-
nais de satide mais habilitados e disponiveis para um trabalho
de qualidade, a ser construido coletivamente pela equipe de
satde, juntamente com os usudrios do sistema, comunidades e
instituigdes, incluindo ai a prépria universidade.

Nos tltimos anos, a formagao baseada na experiéncia tem
sido pouco praticada nos cursos universitirios que formam
profissionais de satde. A énfase tem sido n;i_fr‘?rm:{{‘;m baseada

na informacao. Grande parte do meiq ., »

Essa diregdo tem afastado os estudantes da experiéncia clinica,
sobretudo da aprendizagem da observagiio, da escuta e da con-
vivéncia com o paciente, que requer tempo, paciéncia e o exer
ciclo constante de uma atengio sensivel e delicada. Sem me
alongar nesse aspecto, é necessdrio pontuar que a hegemonia
desse tipo de formagio, em detrimento da formagio clinica,
deve ser entendida como uma certa politica pedagdgica, que
vem produzindo efeitos nefastos, como a compreensio dos
quadros clinicos numa base abstrata, desencarnada e predomi-
nantemente biolégica, independente do contexto histérico e
social dos pacientes. Nesse sentido, a introdugio de outra po
litica de formagio, agora baseada na experiéncia, é uma pro
posta salutar ¢ muito bem vinda para deslocar a direcio da
formagio baseada na informagio. O ace ympanhamento do pro-
cesso e a andlise dos resultados como, alids, vem sendo realiza
da pelos pesquisadores da Unifesp, é indispensdvel, mas ja é
possivel sentir que algo novo esti sendo construido ali.

Uma formagio pautada na experiéncia nio é coisa sim-
ples. Ela é complexa e laboriosa, além ser de sujeita a abalos,
perturbagdes, estranhamentos, sustos e surpresas. Essa experién-
cia intensa, que envolve o COrpo a corpo com o campo, € ousa-
da, mobiliza e di trabalho. Ela requer a formagio de uma rede
de agenciamentos entre professores ¢ alunos que auxilia na
sustentagdo e na continuidade de um processo, que parece
muito mais incerto que a formagio tradicional, baseada na
informagio veiculada numa bibliografia predefinida, num sa-
ber transmitido de modo vertical e hierdrquico e medido num
sistema de avaliagio por provas e notas. Logo, nio podemos

nos iludir, a formagio baseada na experiéncia enfrenta dificul-
1 1 . ~ - . . —




fornecer subsidios que nos ajudam a distinguir e contrapor os
efeitos metodolégicos, técnicos e politicos que elas produzem.
Comecemos pelo ensino baseado na informagio. O con-
ceito de cognigio como processamento de informagio foi for-
mulado pelo cognitivismo computacional na década de 1960.
Para o estudo das atividades cognitivas — percepgio, memo-
ria, linguagem, solugio de problemas — o computador é tido
como um sistema equivalente da mente humana. O prego de
tal equivaléncia € a colocagio entre paréntesis de tudo aquilo
que niio cabe na légica bindria 0-1. Ficam de fora da investiga-
¢do fatores afetivos, emocionais e sociais. Ao final, o que é
retirado de cena € o conhecimento em sua dimensiio de experién-
cia. Aceito por muitos cientistas, pela promessa de um estudo
cientifico da mente, tal modelo migrou para muitos dominios
do conhecimento, como a psicologia, a biologia, a educagio.
No que tang 5 " &t T \ _

xibilidade e da chamada criatividade. Mesmo quando se trata
de estimular a criatividade, o que se visa é a capacidade de buscar
solugdes originais para problemas predefinidos (Kastrup, 2005).

Francisco Varela (1989) é um dos principais criticos do
cognitivismo comportamental. Em seu trabalho como biélo-

go, define o sistema vivo como um sistema cognitivo. Conhe-
cer € agir e a agdo tem uma dimensdo de autoprodugio. Ao
agir, 0 sistema cognitivo se autoproduz. Do modo reciproco, e
por um mecanismo de coengendramento, o dominio cognitivo
também ¢ criado. O si e 0 mundo sio engendrados ao mesmo
tempo e de modo indissocidvel. O meio perturba, mas nio
informa. O conceito de perturbagiio ou de breakdown respon-
de pelo momento da invengio de problemas, que é uma ra-
chadura, um abalo, uma bifurcagiio no fluxo recognitivo ha-
bitual. O conceito de breakdown é essencial na argumentagio




no sentido behaviorista do termo, que define 0 comportamen-
to por seu cariter mecinico, automitico. A agio comporta a
experiéncia. Tal colocagio, menos clara e as vezes implicita nos
primeiros trabalhos de Varela, sobretudo aqueles desenvolvi-
dos por ocasido de sua parceria com Humberto Maturana, no
contexto da teoria da autopoiese, vai ficar bem mais explicita e
evidente quando Varela propde, ji de modo independente, a
abordagem da enagio. O vinculo estabelecido com a fenome-
nologia em seus dois dltimos livros atesta a importincia in-
condicional doravante conferida ao problema da experiéncia
(Varela, Thompson & Rosch, 1993; Depraz, Varela & Ver-
mersh, 2003, 2006). Nio é demais insistir que neste novo
momento o que continua tornando singular a abordagem da
enagio de Varela ¢ o fato de ela conferir importincia a expe-
riéncia de problematizagio, e ndo apenas a experiéncia de re-
cognigdo. A experiéncia de recognigio ¢ aquela que permite o
reconhecimento, pritico ou consciente, de um objeto: “isto €
uma casa”, “posso atravessar a rua’. Ela se caracteriza pela assi-
milagio da experiéncia presente nos quadros da experiéncia
passada, bem como por sua utilidade na vida pritica. Por sua
vez, a experiéncia de problematizagio ¢ aquela em que “nossa
relagio com o mundo apresenta-se problemitica, quando os
esquemas da recognigio revelam-se inadequados ou impoten-
tes para assimilar o que se nos apresenta. Refiro-me a experién-
cias que nos trazem uma espécie de perturbagio, que nos fazem
mergulhar numa perplexidade e impedem o acionamento ime-
diato dos esquemas motores. Experiéncias que indicariam a
impoténcia dos esquemas da recognigio e revelariam, parado-
xalmente, um intuito cognitivo” (Kastrup, 2007, p. 44). A
experiéncia de problematizagio produz deslocamentos em re-
lagio ao funcionamento mais trivial da cognigio. Usando uma
linguagem da fenomenologia, pode-se dizer que ela suspende
a atitude natural. A visita a uma casa muito pobre, numa re-
gido da periferia atendida pelo servio de saude, pode dar lu-
gar a uma experiéncia dessa natureza, uma vez que ela interro-
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ga e faz pensar. Enfim, ela pode desencadear, para o estudante,
um processo de aprendizagem inventiva (Kastrup, Tedesco &
Passos, 2008). Além da solugiio de problemas, ela envolve a
invengio de problemas; no lugar da adaptagio ao ambiente,
ela implica a invengio do préprio mundo.

Com Varela, podemos destacar a importincia e a fecun-
didade de uma agfio atenta, uma agiio de corpo presente, uma
agio com presenga plena. A ideia de um aprender fazendo se
aproxima assim da ideia de um aprender com a experiéncia.
Trata-se aqui do cultivo de uma espécie de consciéncia percep-
tiva, ou antes, de um corpo atento, que conhece por todos os
sentidos, por todos os poros. No que concerne i atengio e sob
o ponto de vista da pragmitica fenomenolégica, Depraz, Varela
& Vermersch (2003, 2006) destacam que quando hd suspen-
sdo da atitude natural, que em geral perpassa nossa cognigio
cotidiana, a atengdo, habitualmente voltada para o mundo ex-
terior, se redireciona para o interior. Além de apontar a mu-
danga de diregio, os autores sublinham que h4 uma mudanga
na qualidade da atengiio, que abandona uma atitude de busca
em prol de uma atitude de abertura ao encontro de algo que
nio se pode antecipar. Do lado de dentro desta experiéncia,
dita de epoché numa uma linguagem fenomenoldgica, a aten-
¢do entra em contato com a dimensio de virtualidade do si
cognitivo (Varela, Thompson & Rosch, 2003). O si mesmo ¢
um efeito emergente de uma rede de processos. No entanto,
parece que possui uma identidade e uma base substancial. Mas
este sentimento de que possuimos um si substancial resulta de
uma crenga, muitas vezes bastante arraigada. Por outro lado,
assim como emerge desse fundo processual, o si mesmo man-
tém-se ligado a ele, o que assegura a continuidade de seus
processos de transformagiio. A crenga na identidade do si ob-
tura sua natureza \iltima, mas esta pode ser reativada e a di-
mensdo de virtualidade acessada por meio de certas priticas,
como ¢ caso das priticas artisticas. No caso da formagiio, os
estudantes podem perceber também, numa relagio de atengio
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nascer um desejo de ir mais longe. Sem ser necessariamente
agraddvel, € algo sério e que pode ser inquietante. Pode dar
prazer, mas também ser desagraddvel. De todo modo, o prazer
que pode ser suscitado ¢ diferente daquele que agr.ada sampl::s
e imediatamente. Pode mesmo haver algo de dificil apreensio
na experiéncia estética. Mas, por um apelo no nivel da percep-
¢iio, somos atraidos e mesmo obrigados a retornar a uma de-
terminada imagem diversas vezes, parando e voltando, num
vaivém entre o chamado da obra e o desejo de ir além que ele
suscita. A experiéncia estética provoca esse apelo e essa abertu-
ra em diregdo ao mais além e € nesse sentido que ela tem a
poténcia de desencadear um processo de aprend.izagcm. .

A experiéncia estética niio € ativa, no sentido de ser in-
tencional ou controlada pela vontade, mas também ndo € pas-
siva. Em fungio da atengio que ela mobiliza, ela é caracteriza-
da por uma ativa receptividade. A receptividade da experiéncia
estética faz da percepgiio algo distinto do mero rcconhcmmcr:nto.
O reconhecimento é uma percepgio interrompida, no sc‘nndlo
em que a experiéncia presente ¢ rebatida sobre a expcnén(:fa
passada, fazendo com que o novo perca seu estatuto de novi-
dade. A percepgio estética é receptiva, uma vez que ela consis-
te em se deixar impregnar, em mergulhar com atengdo, evitan-
do uma interrupgio precipitada. Nesse aspecto, as posigoes de
Varela, Dewey e Nancy sdo préximas da de H. Bergr.;on, que
distingue a percepgio a servi¢o da vida pritica, movida Rclo
interesse e colocada a servigo da agio, e a percepgio estética,
desinteressada e livre das limitagdes da vida utilitinia (Bcrngn,
2006a, 2006b). Ainda evocando a fenomenologia, a pragmadtica
fenomenolégica (Depraz, Varela & Vermersch, 2003!, 2006)
tem sublinhado que, para Husserl, a experiéncia estét'u:.a pro-
duz a suspensio de juizos e da atitude natural, mobilizando
uma atengio especial, concentrada e, a0 mesmo tempo, a:berta.
E uma atengiio diferente daquela mobilizada para a realizagio
de uma tarefa especifica ou para a solugio de um problema
definido. E uma atitude atencional de abertura para o encon-~
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tro ¢ para o acolhimento da novidade inesperada (Kastrup,
2004). Esta atitude é um diferencial e deve ganhar lugar de
destaque na formagiio profissional.

Para concluir, gostaria de insistir que a distingio entre a
formagiio baseada na informagio e a formagio baseada na ex-
periéncia niio € apenas um problema teérico ou metodolégico,
mas um problema de produgiio de uma politica cognitiva: elas
produzem diferentes configuragdes na cognigio, diferentes
atitudes cognitivas (Kastrup, Passos & Tedesco, 2008). No
ambito da formagio dos profissionais de saide, o mergulho na
experiéncia traz consigo o desafio da criagio de uma politica
cognitiva de abertura da atengiio para os sérios e desafiantes
problemas colocados pelo campo da satide no Brasil e também
de invengio de novos procedimentos, de novas priticas e de
novas tecnologias de atendimento e de cuidado. O que o con-
ceito de politica cognitiva busca evidenciar é que o conhecer
envolve uma posigao em relagio a0 mundo e a si mesmo, uma
atitude, um eshos. A politica cognitiva inventiva, que emerge
de uma formagio baseada na experiéncia, constitui uma certa
maneira de estar no mundo, de habitar um territério existen-
cial e de se colocar na relagio de conhecimento. Com uma
nova politica cognitiva, que toca a0 mesmo tempo o ensino e a
aprendizagem, podemos apostar na formagio de profissionais
mais capacitados para enfrentar os desafios da saide piblica
brasileira. Por meio de agdes sempre locais, a aposta € que esta
politica se propague em forma de rede, amplificando seu alcance
e estimulando novas experiéncias no dmbito universitirio e
processos mais avangados no campo social.

Referéncias

BERGSON, H. A percepgiio da mudanga. In: O pensamento e o movente:
ensaios e conferéncias. Sio Paulo: Martins Fontes, (1911) 2006a,
pp. 149-82.

—. O pensamento e o movente (Introdugio). In: O pensamento ¢ o mo-

vente: ensaios ¢ conferéncias. Sio Paulo: Martins Fontes, (1934),
2006b,

161


















Alguns enunciados insistem na importancia do aprendi-
zado em equipes para além do ato de conhecer as identidades
profissionais e reconhecer seus saberes especificos; eles apon-
tam na dire¢io de uma produgiio conjunta de perspectivas, de
microinterferéncias constituidas a partir dos acontecimentos,
como relata uma estudante de nutrigio:

No meu caso a gente fez uma experiéncia; era uma se-
nhora analfabeta, que a gente fez a linha da vida com ela
[. . .]. Como ela era analfabeta, a gente relatou em figuras,
assim, em recortes né, a histéria de vida dela e quando ela
abria e via o livro ela chorava. Entio assim |[. . .] Nossa,
nunca tinha pensado nisso. Entio essa troca, assim, até
de recursos de outros cursos que a gente nio tem muito
acesso [. . .] Nossa, foi muito emocionante assim, sabe?
Porque se eu tivesse talvez a formagio tradicional de
nutri¢do eu nunca pensaria em algo assim, algo tio simples
que trouxe tanta felicidade para alguém assim. Entio acho
que abre muito o nosso olhar (estudante de nutrigio).

Um exercicio de deformagao como abertura na constitui-
gilo-padriio dessa drea profissional, através de uma estudante
que refere ter sido marcado indelevelmente pela experiéncia
da equipe. Uma experiéncia de contigio como condigio para a
produgio de um pensamento clinico pautado na invengio co-
letiva com seus encaminhamentos possiveis.

O trabalho em equipe, por operar com multiplicidades,
niio conhece tranquilidade, produz e alimenta certos agonismos
— entre saberes, éticas, priticas, cosmologias, etc. Entretanto,
durante a pesquisa, foi possivel encontrar enunciados que su-
gerem uma expectativa de que o trabalho em equipe pudesse
meramente harmonizar as relagdes entre os profissionais. Aqui
hd um pressuposto de que, para facilitar o trabalho em equipe
seria necessdrio que nio houvesse muitas diferengas entre os
procedimentos e as profissoes, ou ainda que a homogenizagio
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de saberes pudesse diminuir as tensdes nesse trabalho, como
na fala destes professores:

[. . .] € uma ideia bem inovadora porque é uma tentativa
da gente poder convergir diversas linguagens, diversos
saberes, tanto para os alunos quanto para os professores.
Pelo menos na minha experiéncia, para os professores foi
um desafio também (docente).

[. . .] compreendo que ¢ uma formagio que se di desde
o inicio dos cursos, desde o primeiro ano, e com os cursos
todos juntos, nas mesmas turmas, entiio as turmas mistas
por curso, que eu acho que € importante para haver sem-
pre um diilogo entre eles, um conhecimento comum,
conceitos comuns, e priticas comuns (docente).

Mas a expectativa de harmonizagio entre as profissoes,
essa “convergéncia de linguagens e saberes”, cede lugar a com-
preensdo de que, em ato, o que se pretende é um pluralismo
descritivo e o agenciamento de miiltiplos encontros, seja pela
negociagio de mundos, seja pela experiéncia do conflito, mas
necessariamente pela perspectiva do “avango” ziguezagueante
para aquém e além das fronteiras profissionais. A experimen-
tagdo com o comum € um movimento no qual nos sentimos
levados a atravessar fronteiras que encontramos nos territérios
profissionais, fazendo-os também operar para além de suas
préprias referéncias. Um trabalho transversal e exigente que
estamos praticando sem tomar as linhas de nenhuma drea pro-
fissional como discurso pronto ou capaz de submeter as linhas
alheias. Trata-se de sentir e pensar a diferenga.

[. . .] [eu] falava algumas coisas, ¢ vinham dos alunos
algumas outras coisas da pritica deles com a nutricionista,
que passa longe dos meus conhecimentos, a pritica deles
com aTO, com a fisio, e que me forgavam a, me balanga-
vam, me deslocavam, eu estava muito mais acostumado a
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[. . .] principalmente no eixo TS, a proposta de estarem
juntos, na prética principalmente, eu acho que isso ¢ bas-

tante importante, até vejo que outros eixos tém tido al-
gumas experiéncias também na pritica comum, onde eles
possam estar tendo discussdes a respeito, ou de casos cli-
nicos ou de situagdes que eles possam estar vivenciando a
partir de diferentes olhares ai (docente).

A referéncia s relagées de amizade como favorecedoras
do trabalho em equipe nos colocam outra problemitica. Se as
aﬁmfiadcs eletivas sio desejdveis nas relagoes de equipe, € pre-
ciso interrogar também o quanto estamos deixando de deba-
ter as diferengas ¢ vizinhangas entre o coletivo de convivéncia e
a equipe profissional, sob o risco de transformar o trabalho em
equipe profissional em recurso possivel na condicio idealizada
de poder ser constituida igos — condiciio essa que. caso









individual/coletivo, humano/inumano que precede cada drea
profissional — uma poténcia “ontolégica” comum.”

Na perspectiva deste trabalho, as possibilidades de en-
contros (estudantes, professores, profissoes, saberes, singulari-
dades, sensibilidades, populagbes e acontecimentos) dizem res-
peito A construgio conjunta em ato, em uma ambiéncia de
invengdo e contdgio na qual a incerteza nio ¢ o objeto a ser
perseguido e eliminado, mas o disparador de novas possibili-
dades. Aqui, as profissdes e seus saberes especificos aparecem
como um dos corpos nessa zona de indiscernibilidade, ou seja,
constituem-se em mais um elemento a compor 0s encontros,

O valor da incerteza
na formagio interprofissional

O estudante, ao ingressar na Unifesp Baixada Santista,
j& passou por mais de uma década no modelo disciplinar de
ensino e percebe-se perdido quando chega aos médulos do
eixo TS, porque se descobre sem certezas e sem saberes
aprioristicos e, portanto, com medo. E, a0 contririo do que
estd habituado, o estudante é apresentado & possibilidade de
ndo se armar com saberes e certezas primeiro, para depois pro-
por intervengdes profissionais. Esse eixo talvez desestabilize
os pilares de sustentagio das concepgdes sobre educagio e for-
magio profissional, uma vez que nio apresenta um caminho
tnico a ser seguido, nio havendo um “caminho das pedras”
que oferega certeza e seguranga. E preciso, portanto, pensar e
planejar a espreita dessas questoes.

As estratégias mais recorrentes de formagio em saide —
mesmo quando produzem uma certa experiéncia interpro-
fissional — partem do principio de que o “nido-saber” é uma
deficiéncia indesejivel. Portanto, é necessdrio um alfabeto co-
mum a priorf; o mais frequente e tranquilizador tem sido o

7 Guattari & Rolnik (1986).
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biolégico. Sendo assim, investe em produzir, nos aprendizes,
medo: medo de nio saber, Para superar 0 medo, por conse-
guinte, é preciso superar o nio saber. Por este motivo, ensina
“o caminho das pedras”, definindo objetivamente o que se deve
saber, como e quando. Isso justifica a busca por conhecimen-
tos especificos e a pretensa seguranga obtida através deles —
certos saberes produzem certezas, e a certeza ¢ a forma ideal
de ser um profissional competente ¢ seguro, pois quanto mais
certezas produz, mais combate o medo, a incerteza e a in-
seguranga.

Assim, a apropriagio de certos saberes profissionais
constr6i zonas de paz e contentamento para os proprios pro-
fissionais.

A gente ficava inseguro, entio sempre que tinha oportu-
nidade, légico que a gente queria colocar alguma coisi-
nha de nutrigio no meio, mesmo sabendo que as vezes a
pessoa precisava de algo mais. Entio a gente sentia essa
inseguranga de necessitar mesmo do apoio do eixo especi-
fico para abragar mesmo a causa (estudante de nutrigio).

No eixo TS niio hd uma pretensio de pureza, mas a énfase
da aprendizagem vai se desenhando e inflectindo em tensio
com essa légica, em priticas profissionais urdidas a partir do
nio saber, pois parte-se do principio de que o nio saber é
inerente a possibilidade de critica e construgio do conhecimen-
to. Diégenes diz que “Quando os corpos se permitem deslizar
pelos terrenos da incerteza, uma sutil inumanidade aciona e
mobiliza vontades de invengiio, atia os niicleos vivos de resistén-
cia, Seremos entiio, nesse momento, silenciosos e intrinsecamen-
te transindividuais, sébrios e compactuadamente, coletivos”
(Diégenes, 2002, p. 3). A incerteza e o nio saber sio desejiveis
e qualificam a atuagio profissional, uma vez que possibilitam
a construgdo de um instrumento compartilhado no e a partir
do encontro, o que é compreendido e valorizado por alguns
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estudantes: “[. . .] o legal assim é que eu acho que a gente
aprendeu a pensar junto” (estudante de terapia ocupacional).

A proposta do eixo T'S na formagio de futuros profissio-
nais da saide é expor os estudantes a situagbes e experiéncias
que os provoquem a pensar e 0s impliquem na problematizagio
permanente de determinados conceitos, compreendidos de
forma ampla e complexa no campo do cuidado. Dessa forma,
investimos na valorizagio da “incerteza aprioristica”, na expec-
tativa de que os estudantes se qualifiquem para promover e
participar de bons encontros, tanto com colegas quanto com
professores e usudrios dos servigos. Para tal, ¢ importante que
se disponham a virias compreensées e que nio ponham os
saberes profissionais acima e além dos outros saberes.

Anotagdes finais e continua-se

No eixo T'S as questdes de ensino sio selecionadas a par-
tir de alguns vetores problematizadores no ambito da clinica e
da saide. Os critérios dessa escolha sio ético-politicos, consi-
derando quais concepgdes de vida e de saide estio implicados
com determinados saberes e priticas, que nunca sio neutros,
eternos, naturais ou estritamente técnicos.

Assim, em vez de perguntar se tal conteido, modelo ou
concepgio de corpo, satde, intervengio, doenga “é verdadeira”,
“adequada”, se “corresponde”, se “representa” a realidade (cole-
tiva, antropoldgica, etc.), perguntamos que tipo de politica e
de vida tal modelo, conteiido e concepgiio produz e reproduz,
ou quais forgas (ativas, reativas) forjaram tal perspectiva, tal
modelo e com que interesse, ou no interesse de qual tipo de
vida. Interessam, portanto, os efeitos desses contetidos na pro-
dugio de novas subjetividades, na configuragio de novos mo-
dos de vida.

A aposta do eixo T'S nio estd atrelada nem 4 ideia de ho-
mogenizagio de conteiidos nem a ideia do “entre amigos priva-
dos” como facilitadores do trabalho em equipe. Talvez se susten-
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te em outra ideia de amizade que pode implicar o que Hannah
Arendt denominou uma cdlida impessoalidade* Uma produgio
conjunta que pode acontecer no encontro, na troca de saberes,
afetos, perceptos e na construgio de um espago que ¢ agencia-
do a cada vez. Essa ética do trabalho diz respeito tanto a equi-
pe quanto ao ato do cuidado em satide. Trata-se também do
trabalho pedagégico e da condugiio e organizagio do eixo T'S.

A articulagio entre os estudantes e professores das dife-
rentes profissdes se produz em virios vetores ético-formativos
e politicos do eixo TS. O trabalho em equipe e a formagio
interdisciplinar e transdisciplinar podem favorecer esses vetores
quando entendemos as composigdes a partir da perspectiva
que aqui chamamos de entreprofissional, desertando a pressa,
o produtivismo, a concorréncia, a previsibilidade e os especia-
lismos. Para se descolar destes tragos hegeménicos, interessa ao
eixo TS exercitar, nas salas de aula e em campo, pequenas titi-
cas ndo reificadoras, exercicios de invengdo, de paciéncia, de
lentiddo, de gratuidade, de atengio, de angistia aceita, de li-
mites permitidos, de divida, enfim, exercicios de resisténcia e
acolhimento (em) comum.
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CarfTuLO 8
O TRABALHO DOCENTE
NA FORMACAO EM COMUM

PELO MODO COMO o eixo TS se constituiu, com docentes
de diversas dreas profissionais em formagio do campus, o
trabalho docente tornou-se um de seus aspectos mais expres-
sivos das dificuldades, complexidade e contradigées institucio-
nais envolvidas na formagio interprofissional para o trabalho
em satde. O convivio com outros profissionais, em um campo
de priticas fora do campus universitirio e aberto aos imprevis-
tos da vida cotidiana (acentuados pela baixa renda dos usudrios
dos servigos de saide), com estudantes de dreas diversas e a
exposigdo a situagbes para as quais nio se estd inicialmente
preparado, tende a produzir sensagées iniciais de desconforto
e impoténcia. Ademais, numa instituigio universitiria em que
o poder ¢ verticalizado, as pesquisas e as publicagées sio
priorizadas e as carreiras individuais estimuladas, o0 modelo do
eixo TS, que despende tempo generoso com o ensino da gra-
duagio, que enfatiza a arte da clinica mais do que a aplicagiio
de protocolos, que estimula as agdes de equipe e grupais, ten-
de a produzir tensdes.

O principal dessas tensées, porém, parece niio ocorrer no
ambito de suas instincias académicas (departamentos, cursos,
comissdes, eixos), do que poderia resultar impasses frontais, e
sim no ambito do docente: as demandas com as quais tem de
lidar, os conflitos com que tem de se haver, as pressoes que
tem de suportar. £ ele que tem de distribuir seu tempo, fazer
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escolhas, e arcar com as consequéncias dela. O estudante tam-
bém vive tensoes semelhantes, mas em escala menor. Com isso,
o custo do modelo parece recair expressivamente sobre o gru-
po que o sustenta, do que resulta uma adesio instivel dos do-
centes ao eixo (virios entram e saem). Mas a adesio de muitos
acontece e ela parece apoiar-se no interesse pela intervengio e
pela clinica, em valores relacionados ao direito 4 saide, e na
capacidade de gratificar-se com a riqueza das atividades de
campo e com a percepgio de transformagdes produzidas nos
pacientes, nos alunos e em si mesmo.

Essas seriam as principais conclusdes do que apresentare-
mos a seguir com intuito de dar sustentagio a elas: uma sele-
¢ilo das referéncias feitas, nos grupos focais e nas entrevistas, ao
trabalho docente, neste modo singular de formar para a saide.

O lugar do trabalho docente

Em um projeto politico-pedagégico que se propde a rom-
per com a perspectiva disciplinar, o trabalho docente implica
revisio de papéis, abertura para o aprendizado de novos con-
tetidos e de formas alternativas de atuagio, e para a relagio
interpessoal — ji que exige negociar saberes com atores os
mais diversos, inclusive com os que historicamente seriam so-
mente recebedores do saber cientifico: os alunos e os usudrios
do servigo de satde.

O processo ensino-aprendizagem, nessa perspectiva, é
constituido pela circulagio em dreas diversas do saber, e tem
no protagonismo dos alunos o aspecto essencial de uma traje-
téria focada na experiéncia, a0 mesmo tempo coletiva e singu-
lar. O papel docente se exerce pela mediagio das relages do
aluno com os contextos de aprendizado, promovendo-lhe o
suporte para a construgio de seu caminho na trajetéria da for-
magio profissional. Formar-se profissional, assim, torna-se for-
mar-se sujeito, sendo a universidade um laboratério de novas
relagbes sociais.
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Dai considerar-se a questiio ético-politica como imedia-
tamente envolvida na agio dos alunos. Cyrino & Toralles-Pe-
reira (2004), ao abordarem a problematizagiio como estratégia
de ensino-aprendizado na drea da saide, a situam como uma
metodologia de inspiragdo freiriana que visa conhecer a reali-
dade para transforma-la. Para que isso seja possivel, supoe-se
que todos os envolvidos no processo sejam suscetiveis de se
transformarem em seu decorrer, inclusive o professor, de quem
€ requerido uma mudanga de postura

para o exercicio de um trabalho reflexivo com o aluno,
exigindo a disponibilidade do professor de pesquisar, de
acompanhar e colaborar no aprendizado critico do estu-
dante, o que frequentemente coloca o professor diante
de situagoes imprevistas, novas e desconhecidas, exigin-
do que professores compartilhem de fato o processo de
construgio do conhecimento (ibidem, p. 786).

Tais fungoes do docente estio sintonizadas com as novas
diretrizes curriculares na drea da saide, que, mais do que re-
quererem metodologias inéditas de ensino-aprendizagem, es-
timulam a responsabilidade compartilhada entre docente ¢
estudante, assim como a integragiio entre a universidade e os
servigos de saide (Moimaz et al., 2010). Mas aproximar-se
da realidade dos servigos requer do docente habilidades que
nio sio igualmente convocadas em sala de aula:

[. . .] esse docente deve aprender a correr riscos, ter tole-
rincia para com a ambiguidade, estabelecer relagoes am-
plas em sinteses provisérias, que reinam um ndmero
muito grande de fatos da realidade, conceitos, aspectos
objetivos e subjetivos, informagdes reais e imagens (re-
presentagdes simbolicas que também na satide sio essen-
ciais) (Garcia, 2001, p. 92).
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Esta seria uma proposta de modificar, nas instituicoes
universitdrias, o modelo do professor centrado no traba]ht? de
pesquisa, quase indiferente ao ensino proﬁssic-mal (no miximo
interessado no ensino de pesquisar), e distanciado do- conheci-
mento de conjunto de sua drea, uma vez reconhecido como
especialista em um niicleo restrito de sua drea de saber.

A pouca valorizagio dada & formagio pedagégica c?o pro-
fessor universitirio pode ser atribuida ao dcsmcrecnmf:nto
das atividades de ensino nas universidades, nas quais os
estimulos para a atuagiio e os critérios de progressio na
carreira tém-se fundamentado mais na produgio cientifica
que no exercicio da docéncia. Contribui para esse fato o
préprio desenvolvimento do conhecimento cientifico es-
pecifico de cada drea, que tem se tornado cada vez mais
fragmentado e incapaz de explicar a complexidade dos
fenémenos educativos (Costa, 2007, p. 23).

Se a proposta é conhecer e intervir em fenﬁ.menos comple-
xos, quebra-se, segundo Garcia (2001), a linearidade do esque-
ma “quem—ensina-o qué—para—quem—-ondc.”, para que o apren-
dizado possua miltiplas dimenses € se enriquega. Ao se referir
a um esquema de aprendizado em servigo, diz a autora que:

Aplicando este esquema ao aprendizado em SErvigo, no
“quem” e no “para quem” se ensina entrariam nio s6 os
docentes, como também os funciondrios, os demais pro-
fissionais, os alunos e as pessoas em cuidado. No “o que”
se ensina se incluiriam os conhecimentos técnicos infor-
mativos, mas também e, principalmente, as habilid:.adcs
técnicas, a interdisciplinaridade, o participar, o ser -uda-
dio, o ser sujeito, ou seja, contetdos técnicos, politicos e
éticos. E no “onde”, entraria o cotidiano organizado como
trabalho, respondendo s necessidades sociais de aten-
dimento a problemas de saide (Garcia, 2001, p. 97).
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Em sintese, o conhecimento deixa de ser redutivel
previamente estabelecido e sua transmissio centrada no do=
cente, para ser uma produgio coletiva, da qual participam do-
centes, estudantes, equipe dos servicos e usudrios/pacientes,
com suas diferentes posigdes, experiéncias e possibilidades.

No caso do campus Baixada Santista, as escolhas pedagé-
gicas do eixo TS implicaram configuragdes dessa natureza no
trabalho docente. Em decorréncia, o percurso de constituigio
do eixo foi, em grande medida, permeado pelo impacto da
proposta nos professores do campus. Retomemos brevemente
esta histéria.’

Em 2006, primeiro ano dos cursos no campus, os profes-
sores dos eixos IS e TS trabalharam juntos nos médulos dos
dois eixos. A partir do ano seguinte, entretanto, a estratégia de
TS quanto ao planejamento e realizagio dos médulos diver-
giu dos outros dois eixos comuns em um aspecto fundamen-
tal: enquanto estes (ltimos seguiram com seus préprios pro-
fessores, TS planejou um segundo e depois um terceiro anos
com docentes dos eixos especificos. Houve um direcionamento
claro para evitar que T'S se tornasse um eixo da saiide coletiva,
e, como amitide se vé nas graduagbes universitdrias, distancia-
do das dreas especificas. O esforgo foi para que T'S constituisse
um campo de encontro, didlogo e trabalho comum de ensino,
a despeito — ou por forga — de sua polifonia.

Em 2007, o esforgo de construgio coletiva das atividades
do eixo foi significativo: reunides semanais de trés ou quatro
horas, de quase duas dezenas de docentes com visdes diversas e
que ndo tinham experiéncia anterior na proposta, exigiram de
todos paciéncia, perseveranga e determinagio. A dedicagio ao
eixo, desse modo, teve de ser grande, pois além das aulas havia
as atividades de campo, as longas discussées, a bibliografia a
ser estudada, a convivéncia inédita com outras dreas e profissio-
nais, etc. As dificuldades, assim, vieram junto: a diversidade

1 Uma histéria da constituigio do eixo TS é apresentads no Capitulo 3:
“Movimentos de constituigio do eixo Trabalho em Satde” (pigina 69).
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condigiio basica para que isso acontecesse, por exemplo,
seguranga. Eu acho que tem que ter seguranga; o aluno
vai trabalhar numa regido onde tem trifico de drogas, é
um ambiente perigoso. Que a gente i vai ter um poli-
ciamento rondando e os alunos vio ficar um pouco mais
garantidos em termos de seguranga, isso nio existia (do-
cente).

Sabemos que a decisiio politica de “levar a universidade”
a essas regides ndo € feita sem uma série de desconfortos para
estudantes e docentes, mas o que vale indicar aqui é que tal
escolha nio seria defendida por parte dos membros da comu-
nidade académica.

Mesmo a proposta de enfatizar o aprendizado na expe-
riéncia € objeto de questionamento quanto a sua legitimidade
e eficicia: “Até te pergunto isso: ¢ utilizado mesmo? E no
mundo inteiro? O esquema de ir até a comunidade ouvir, ele é
utilizado, ele é um sistema vilido?” (docente).

Outro aspecto importante da proposta pedagégica de TS
¢ a critica ao procedimento prescritivo do profissional de sat-
de, dada sua ineficicia: o paciente tende a nio seguir as orien~
tagbes/imposigdes que desconsideram seus hibitos pessoais e
culturais, sua situagio de vida, suas possibilidades economicas.
Noutro sentido, pensa o professor que

no momento que ele vai para a casa do individuo, nio
custa ele entregar um folheto de hdbitos alimentares,
entregar um folheto de hédbitos de higiene, de onde jogar
o lixo. . . [. . .] “Eu vou dizer aonde a senhora tem que
colocar o lixo, o que a senhora tem que fazer com o sal na
comida. . . como combater a dengue. . .” (docente).

A politica de desenvolver projetos terapéuticos singu-
lares, em que a equipe de profissionais transforma sua diversi-
dade de pontos de vista e técnicas em uma proposta de inter-
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vengio para o paciente, foi criticada em favor do modelo no
qual o paciente se submete a miiltiplas visdes e agdes profis-
sionais:

[. . .] sempre pensei que a Unifesp iria ld em algum dia
da semana, de quarta-feira a tarde, e iria complementar
esses programas que existem na UBS ou na clinica ou no
bairro. De que forma? Os profissionais em conjunto, se
possivel os cinco cursos, ou seis cursos agora com assis-
tente social, discutir os casos que existem nessa clinica,
ou nesse bairro e propor agdes em grupos, ou seja inter-
disciplinares [. . .] entio, talvez no mesmo dia, ela passa
pela educagiio fisica, depois vai para a nutrigio e depois
para fisioterapia (docente).

Nesse raciocinio, a interprofissionalidade se realizaria por
meio de agdes individualizadas e paralelas, em que cada pro-
fissional trabalharia sobre uma problemitica especifica. Outro
professor corrobora a ideia:

Eu sempre falo para os meus alunos “gente, vocés pen-
sam que quando vocés forem trabalhar em algum lugar,
vocés vio ter os quatro ou cinco profissionais do ladinho
de vocés, e viio tudo em bloquinho para o paciente? [. . .]”,
iss0 néo existe, vocé fala pelo telefone, manda um e-mail,
uma reunido de vez em quando, é assim (docente).

TS também se ocupa em abordar a compreensio do
cuidado em satide como acontecendo no contexto de uma rede
de equipamentos que constituem o SUS. Trata-se de desen-
volver um raciocinio de conjunto que poderia reduzir a frag-
mentagdo do atendimento e os custos, de forma que aumente
a sinergia do todo. Em contrapartida, um docente afirmou
que “[. . .] talvez a médio e longo prazo, quando a gente tiver
um servigo de clinica-escola interdisciplinar, acho que ai a
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gente pode derivar para poder atender aqui, € s6 a gente des-
fazer um pouco essa 6tica de que tudo tem que ser em rede”
(docente).

No que se refere ao aprendizado da interdisciplinaridade,
este projeto interprofissional ndo parece necessirio aos olhos
de todos. Hd quem acredite que a formagio tradicional dé
conta desta tarefa:

Acho que uma coisa é T'S, a outra é interdisciplinaridade,
acho que TS nio pode ser sinénimo de interdiscipli-
naridade, T'S é uma forma de se trabalhar a interdiscipli-
naridade, é uma das formas, acho que a formagiio, mes-
mo a formagio nos seus campos mais tradicionais, ela
pode contemplar isso de outras formas (docente).

Tais diferengas nilo parecem representar posi¢oes de maio-
ria. Mostram, porém, que a proposta de TS habita um campus
com pensamentos e valores diversos quanto a questoes pe-
dagogicas, sociais e politicas. E inevitdvel que sofra resisténcia
e criticas.

Contradigoes institucionais

Dentre as questdes mais concordantes entre os docentes
durante o grupo focal estd a percepgiio de que o trabalho no
eixo TS, por parte dos docentes que pertencem aos eixos espe-
cificos, ocorreria as vezes de forma compulséria, ou seja, in-
voluntiria e forgada. Haveria uma pressio nos eixos especifi-
cos para que seus docentes assumissem temporariamente as
atividades do eixo T'S:

[. ..] quando eu entrei, as cinco [docentes do eixo es-
pecifico] tinham que estar, era obrigatério, era condigio.
Nio tinha como a T'S se articular se as cinco docentes do
curso nio estivessem. E ai, 2 medida que as pessoas fo-
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ram chegando, as pessoas que ndo tinham essa identifi-
cagio foram se afastando [. . .] (docente).

Essa percepgio dos docentes reforga aquela ji expressa
em alguns dos grupos focais dos alunos, para quem os docen-
tes novos seriam encaminhados ao eixo TS como uma forma
de trote, ou seja, como uma obrigagio desagradivel, mas ne-
cessdria, que caberia as equipes dos eixos especificos. Estar em
TS, para parte dos alunos, seria uma fungio para os inadverti-
dos docentes recém-chegados:

[. . .] cada ano que passa entra um tonto, novo que pas-
SOU no concurso, ai vai ser o ano dele em T'S, passou esse
ano ai ndo, ai a bomba é de quem estd entrando, ai entra
UIm NOVO CONCUrso € o tonto que entrar vai passar um ano
em TS, depois ele vai sair e pronto, ele ficou um ano em
TS, cumpriu e acabou (estudante).

Ou seja, segundo os alunos, o “envio” dos novos docentes
para o eixo T'S estaria sendo feito sem articulagio com o eixo
especifico, nio se construindo assim uma implicagio do do-
cente como ocorreria com seu niicleo profissional.

Dois docentes apontaram para o que seria um conflito
entre as demandas do eixo especifico e as de TS. Um deles
questiona:

Ai a pergunta €é: e o eixo especifico? O eixo especifico,
ele demanda, ele [o docente] é demandado para outras
coisas que € o seu eixo especifico, [. . .| Na prética hd um
problema de organizagio de tempo, de privilegiar, nio é
desconsiderar de forma alguma a validade e a necessi-
dade do que o eixo vem construindo, e como ele é dife-
rencial na formagio, mas isso requer investimento de tem-
po, que tem que ser bancado e a instituigdo também tem
que bancar (docente).
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No mesmo sentido, outro docente afirmou que, quando
é preciso dispor de muitos professores para o eixo T'S, o curso
¢ prejudicado, porque virios docentes ficam com sobrecarga
de carga horiria. Ela avaliou que o problema esti em niio ter
existido até entdo nenhuma postura da diregio que privilegiasse
o projeto politico-pedagégico:

[. . .] tem uma implicagio para o curso, entio vocé, um
docente que estd i, ele contribui menos em termos de
carga hordria assim em sala de aula, ele contribui menos
no curso. Entio isso pesa para os cursos também. . . ago-
ra que a gente vai ter um novo estatuto, e a partir do
novo estatuto, a gente vai ter af todos os cargos de dire-
¢do, de diregio académica, vio ser por voto, vai ser elei-
¢do. Entiio acho que dependendo de quem assuma a di-
regio daqui, pode ser que tenha uma postura diferente,
porque até 0 momento a gente nio teve uma postura da
diregio privilegiando a formagio e o projeto politico-

-pedagégico (docente).

Note-se que o “curso” aparece nesta fala como sinénimo
de eixo especifico, o que provavelmente detecta a ideia de que
0s eixos comuns corresponderiam a formagio basica em oposi-
¢io a formagio profissional, uma polaridade que a proposta de
TS tenta problematizar.

Os alunos de um dos cursos declararam perceber a exis-
téncia de tensoes entre a proposta de formagio de TS e a do
eixo especifico, sobretudo no que se refere a expectativa de
atuagdo do aluno, antecipada em TS, e sua correspondente
necessidade de supervisio:

[. . .] d4 impressdo que teve um conflito entre o que o
curso achava que podia ser feito, e o que TS queria que
fosse feita, [. . .] o curso falou: “niio podem atender, eles
ndo tém supervisio para atender”; por mais que tivesse

198

um professor do curso em cada drea, nio dava conta de
supervisionar esse atendimento de todos os alunos do cur-
s0, nio podia liberar, “olha, faz atendimento assim, assim,
assado porque nio d4, nio dou suporte” [. . .] (estudante).

No mesmo sentido, em outro grupo focal de estudantes
foi relatada a justificativa dada por um professor para sua
indisponibilidade em orientar as atividades que estavam ela-
borando em TS:

[. . .] por exemplo, de uma supervisio do tltimo termo
para a gente ter uma orientagiio a gente nio recebia, en-
tendeu, porque assim, “ah ji estou comprometido com a
minha pesquisa, eu tenho nio sei quantos alunos de ini-
ciagio cientifica e tenho que dar aula toda segunda e
quarta”, sabe assim, entio nio dava, acabava sobrecarre-
gando os outros professores e que nao davam conta mes-
mo, nio dava [. . .] (estudante).

Uma das principais queixas dos docentes quanto a parti-
cipar do cotidiano do eixo TS diz respeito ao envolvimento
exigido, que dificultaria o investimento e a participagio nas
demais atividades académicas:

[. . .] quem pegou TS na época acabou se sacrificando
com pesquisas e extensdo. Era s6 dando aula, s6 gradua-
¢d0, nilo sobrava mais tempo para nada. [. . .] Porque se
vocé nio faz pesquisa vocé nilo tem recurso, se vocé nio
faz extensio vocé nio faz pesquisa. E se vocé fica em TS
vocé s6 faz graduagio. E como é que fica o docente? Vai
estagnar a carreira? (docente).

Ou seja, a sobrecarga implicada na participagio no eixo
TS seria um dos fatores cruciais no pouco interesse apresentado
pelos docentes:
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Af sobrecarrega demais, o docente envolvidos em T'S um
ano, no ano seguinte ele ndo queria. Porque niio progre-
dia em outras dreas e ele ndo queria s6 fazer o trabalho
em satde, ele queria fazer outras coisas também e ai vai
passando a bola para o outro (docente).

Para outro professor, pesaria o tempo extraclasse que o
docente tem que dedicar na relagio com os servigos:

[. . .] esse professor, que ele é o professor doutor l4,
concursou e tal, e estd ld vinculado 4 graduagio, mas ele
tem que estar nos seus trabalhos de pesquisa, de exten-
sd0, ele é cobrado por isso, institucionalmente cobrado, e
esse processo de articulagiio com os servigos, ele é longo e
toma tempo. Entdo, 0 que eu percebi é que na verdade
isso gerou e acho que ainda gera um pouco de estigma,
ou de problema para o eixo TS, entrar no eixo significa
dedicar um tempo importante do seu trabalho fora de
sala de aula, fora de espago de aula [. . .] (docente).

A constatagio de que apenas as publicagdes sdo valoriza-
das enquanto produgio docente apareceu em falas dos docen-
tes, para quem “[. . .] a Unifesp s6 valoriza produtividade, nio
¢é nem extensdo, vocé tem que ter artigo publicado para vocé
ascender na carreira [. . .]” (docente). Faltaria, do ponto de
vista dos docentes, incentivos institucionais para a participa-
¢io no eixo: “[. . .] para o docente que quer de fato se envolver,
falta também estimulo académico, estimulo institucional, que
isso possa ser valorizado [. . .]” (docente).

A dificuldade para conseguir a participagio voluntiria
dos docentes seria tdo grande que a estratégia de se langar editais
de concurso especificos para o trabalho no eixo TS passou a
ser comum, Para um dos docentes, inclusive, isso seria legiti-
mo e adequado, uma vez que se permitiria o ingresso de pro-
fessores identificados e dispostos a construir essa proposta:
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[. . .] se vocé olhar os editais, a dificuldade de envolver os
docentes em TS é tdo grande, que isso estd sendo imposto
no edital. E eu acho que isso é um ponto que faz a gente
parar para pensar: por que serd que a gente tem que co-
locar no edital que o docente que estd vindo vai para o
TS? Isso é um sinal de que as pessoas nio estdo querendo
se envolver? [. . .] acho que a ideia de um concurso para
TS [. . .] a pessoa que vem, ela jd vem sabendo como é
que funciona. Ela ji tem um perfil para isso; dificilmen-
te vai se inscrever num concurso para TS alguém que
ficou a vida inteira dentro de um laboratério s6 fazendo
trabalho teérico; geralmente alguém que jd estd envolvi-
do na satide piblica, de alguma forma (docente).

Outro aspecto de destaque no grupo focal dos docentes
foi a indicagdo de alguns deles de que a proposta de TS seria
identificada com o trabalho interdisciplinar ¢ com o projeto
do campus de tal forma que opor-se 2 primeira seria visto como
opor-se ao segundo; algo como ir contra um discurso he-
gemonico:

[. . .] de certa forma a gente se vé meio “obrigado” a fazer
esse trabalho em atengdo bisica, é como se a gente nio
tivesse abertura de tentar ir para outro lugar, tem que ter
as trés regides, tem que fazer o trabalho domiciliar, e a
gente ndo consegue abrir, por resisténcia de algumas pes-
soas de dentro do eixo T'S, e também até por uma, nio
sei, uma cultura que se formou aqui, de que parece que
criticar 1sso, vocé criticar isso vocé é tachado, vocé é contra
o fluxo. Entiio a gente se sente coagido. Que parece que
a gente estd indo contra o fluxo, contra o campus, contra
o projeto [. . .] aqui no campus, a gente muitas vezes fica
com receio de fazer o que nilo ¢é esse trabalho em satide,
principalmente em nosso curso que tem, claro, mas tem
outras vertentes também, que nio é o foco de T'S, mas de
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vez em quando, quando a gente pensa em fazer esse tipo
de coisa a gente mesmo se inibe, em pensar que pode
estar indo contra o trabalho do campus, contra essa ques-
tio do trabalho interdisciplinar, e no trabalho em satde
em si (docente).

E interessante notar que a hegemonia aparece como sendo
de quem ¢é percebido como “mais forte”, o que depende da
posigiio em que o observador estd. Isto se constata quando, em
contraste, outro docente aponta que o dominio do campus se-
ria ndo de TS, mas do eixo biolégico, expresso na politica de
distribuigio de vagas de docentes:

[. . .] a minha interpretagio € que a gente tem um proje-
to politico-pedagégico centrado na questio da saide, mas
que, na hora que foi pensado a expansio desse campus
aqui, nio foi levado em consideragio o projeto politico-
-pedagégico para se definir os critérios de nimero de
docentes por cada eixo [. . .] Entio a gente tinha no ini-
cio [. . .] foram quatro docentes, acho que de TS, no
primeiro concurso que teve, nio tenho certeza, mas acho
que sim, em detrimento de acho que tinham sei l4, por
volta de dez do eixo da Bio para mais, entio vocé vé que
tinha uma escolha que nio estava fundamentada no pro-
jeto, mas que tinha um cardter provavelmente, na minha
opinido, politico, que tinha a ver com questdes da Unifesp

Sido Paulo [. . .] (docente).
Dificuldades sentidas pelos docentes

Uma das questdes de destaque surgida na pesquisa quanto
ao trabalho no eixo foi relativa s dificuldades sentidas pelos
docentes, também expressas nas falas dos estudantes e coordena-
dores. Tais dificuldades ji seriam sentidas desde o ingresso nas
atividades do eixo, sendo amitide atribuidas 4 “falta de preparo”.
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Para diversos docentes tratar-se-ia de uma experiéncia
nova sair do ambiente conhecido em sua formagio académica,
Esse deslocamento foi visto até mesmo como algo doloroso e

agressivo, em que o docente sentia-se jogado em um campo
desconhecido:

Entio, a ideia de estar nas palafitas nio era algo que me
era agressivo, nunca foi, e eu percebia que para alguns
colegas era algo muito dificil porque tinha um, acho que
por questdes de personalidade, de estrutura, de forma de
trabalho, tinha colegas [para] que[m] isso era muito so-
frido. O cara estd acostumado a ficar ld no laboratério e
de repente vocé joga o cara no meio de um campo ¢ ele
tem que passar seguranga para um aluno (docente).

A solugio pensada por um dos docentes seria haver al-
gum tipo de preparo especifico para atuar no eixo.

[. . .] ndo tinha experiéncia interdisciplinar e nem em
saide coletiva, nem satide bésica, e eu senti muita falta
de uma formagio especifica do pessoal de TS para quem
estava entrando no trabalho em saide. A gente ia para
campo sem saber nada. E até teve um caso, que eu lem-
bro até hoje, que para alguns seria traumatizante [. . .]
(docente).

Tal preparo, aparentemente proposto na forma de um
treinamento, justificar-se-ia como uma oportunidade de conhe-
cer melhor a proposta do eixo, para entio saber como atuar.
Mas parece contida neste raciocinio a ideia de que as agoes a
serem realizadas poderiam ser previstas e predefinidas. Assim,
o treinamento seria uma forma de aumentar o dominio da
situagio que se instaura quando o docente é langado em circuns-
tincias inéditas. No entanto, a experiéncia no eixo é consti-
tuida de tal forma que se procure conhecer e intervir na situagio
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encontrada, e nio naquela estabelecida em um programa ou
diagnéstico anterior. Isso faz que — no limite — o atual seja
sempre novo. E provivel que a demanda por uma formagio es-
pecifica diga respeito 4 inseguranga produzida pela experiéncia
de realizar um projeto pedagégico que, mesmo com todas as
suas contradigdes, escapa dos modelos universitirios tradicionais.

Essa inseguranga estaria, portanto, relacionada ao deslo-
camento do lugar de saber do docente. Além de deparar-se,
pela incontrolabilidade das situagdes, com a insuficiéncia de
seu conhecimento, o docente ingressante podia sentir a des-
confortivel experiéncia de conhecer a pritica menos que seus
alunos. De fato, estudantes disseram sentir-se mais apropria-
dos da vivéncia do eixo do que os préprios docentes, princi-
palmente os recém-chegados:

“[. . .] parece que a gente era mais experiente que 0s pro-
fessores, porque a gente ficou o primeiro e o segundo
ano e o professor tinha acabado de entrar” (estudante);
“[. . .] avalio assim, eles [os professores] nio sabem o que
é Trabalho em Saide e nio sabem o que é uma equipe
interdisciplinar, interprofissional [. . .]” (estudante).

Em consonincia com essas falas, um estudante afirmou
que muitos docentes sentiam dificuldade de serem supervisores
de uma equipe com estudantes de cursos diferentes: “[. . .]
muitos professores falaram: gente, eu nio sei o que a TO faz,
eu nio sei o que a nutri pode fazer, como que eu vou ajudar
essas pessoas, como que eu vou falar para vocés, para vocés
pegarem e integrarem o conhecimento, se eu nio sei?” (es-
tudante),

Um estudante referiu o desconforto que percebia no
docente em mostrar-se na posigio de aprendiz:

Muitas vezes eu sentia que o professor estava nesta si-
tuagio de niio saber lidar, que nem ele sabe direito, sabe,
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a gente estava construindo tudo junto, e ai s6 que invés
de compartilhar isso com a gente [. . .], ele meio que
ficava na defensiva, sabe, meio, tipo defendendo a todo
custo assim, néio entendia o que a gente estava querendo
dizer (estudante).

Da mesma forma que o saber do especialista tende a co-
locar o usudrio num lugar de subalternidade, ji que aquele é
quem detém de forma privilegiada o conhecimento sobre o
paciente, o processo de ensino-aprendizagem pode estabelecer
tais relagoes de poder e colocar também o estudante neste lu-
gar. Entende-se, dai, a facilidade com que se venha a formar
um profissional que reproduzird esse tipo de relagio hierar-
quizada com os usudrios dos servigos de satde.

Outra dificuldade apontada diria respeito ao fato de que
a implantagio da proposta de T'S reside em que os professores
precisam se sentir construtores da proposta, precisam perceber
a importincia da presenga deles no eixo e de que modo o seu
curso estd contribuindo:

[ . .] a participagio mais efetiva mesmo do docente, eu
acho que do eixo especifico, ele realmente se sentir cons-
trutor, autébnomo, que as suas ideias, |[. ..] suas expe-
riéncias, possam ser valorizadas, ainda que ele também
tem que ter a disposigio, disponibilidade de negociar,
mas que cle seja de fato, mais ouvido ai dentro das suas
particularidades [. . .] (docente).

Ora, o problema, o ponto nevrilgico das tensoes, segundo
0 mesmo docente, teria sido a imposigio de um grupo de
docentes de TS com relagio ao formato que a proposta iria

ganhar:

[. . .] ji vinha um pouco quase que um niicleo, um fun-
damento do grupo dos docentes do préprio eixo TS, nio
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necessariamente a gente vinha e compunha, eu penso que
esse ¢ um ponto nevrilgico, que esse processo de, nio é
chamar para uma reunido e dizer: € isso aqui que nés
vamos fazer! E talvez tentar compartilhar um pouco [. . .]
alguma estrutura mais bisica, ela ji estava proposta, en-
tio assim: escolhemos trabalhar com narrativas, historias
de vida. Bom, algo a gente pode comentar, mas por que
essa escolha? Ou por que aquele autor? Isso muito pou-
co foi aberto, talvez porque se partiu da premissa que ¢ o
que eu te digo, o olhar sobre os docentes do especifico
era um olhar um pouco de que de fato a gente néo vinha
com um actimulo, que nés éramos muito disciplinares

[. . .] (docente).

Em sentido oposto, um docente indicou a dificuldade
do professor de seu eixo especifico em participar de longas
reunides de planejamento, o que poderia ser resolvido com a
elaboragio de uma pré-proposta por um pequeno grupo, a ser
apenas negociada com os demais docentes:

[. . .] precisa ter um niicleo central formado por profes-
sores da drea da saide coletiva, ou do eixo do Trabalho
em Satide, que estabeleca as diretrizes organizacionais
gerais e que negocie e estruture isso sim com um grupo
ampliado, mas que seja um grupo que estabelega os ca-
minhos que o eixo deve percorrer. Porque uma das gran-
des dificuldades que os docentes dos eixos especificos, e
ai acredito eu, que ndo s6 do meu curso relatam, é que
despende-se tempo para a organizagio das atividades
(docente).

E possivel que as reivindicagdes por maior ou menor par-
ticipagiio na criagio da proposta procurem protegio contra as
sensagoes de desconforto e impoténcia produzida pela impre-
visibilidade das situagées de campo, pelo convivio com outros
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profissionais e a consequente necessidade de justificar e nego-
ciar visdes e agdes, além do contato com a complexidade da
situagdo de vida dos pacientes.

O que promove a adesio do docente ao eixo TS

Nio obstante as contradiges institucionais e dificulda-
des, hd docentes dos eixos especificos que se integram de modo
orginico ao eixo TS, e nele permanecem. O que poderia expli-
car essa adesdo? Um professor atribuiu certo peso a0 tipo de
formagio profissional, mas considerou que o fator decisivo se-
ria a personalidade do docente:

Nio, eu acho que niio é 56, eu acho que a formagio pode-
ria ser um facilitador, porque se ele entende, ele fala; nio,
realmente é importante! Mas se nio tem essa predisposi-
¢do, sei l4, se ¢ da personalidade, do que seria, aliada a
ndo formagio, acho que acaba sendo bem dificil (docente).

Outro docente, falando da interdisciplinaridade, apon-
tou para a experiéncia, mas também para o desejo do professor
como um dos fatores que contariam para o grau de implicagio
em atividades dessa natureza: “A gente tem a questio da
interdisciplinaridade, que eu vejo que ela é vivida, mais ou
menos intensamente, dependendo do eixo, do médulo e um
pouco da experiéncia e desejo pessoal do professor” (docente).
Assim como a anterior, essa afirmagiio tributa a aspectos indi-
viduais, particulares e, portanto, imprevisiveis, o interesse na
pritica do eixo TS. Mas quais seriam esses aspectos?

Um dos professores participantes do grupo focal falou
em “identificagao” com o trabalho de TS e gostar, ter prazer
em fazé-lo:

[. . .] quando eu cheguei, eu nio sabia nem o que era
TS, para o edital niio tinha esse negdcio, até entio eu nio
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sabia o que era, depois quando a gente foi convidado a
participar, e tudo, foi uma coisa que eu me identifiquei,
eu participei da interdisciplinaridade desde a minha for-
magio, depois que eu me formei. Nio na formagio, na
graduagio que eu fui trabalhar no Centro de Reabilitagio,
o que era interdisciplinar. Entio, eu gostei muito de atuar
nas UBS, e atuo hoje no Programa de Saide da Familia,
nas visitas domiciliares, é uma coisa que eu gosto de fa-
zer realmente, me identifico, e para mim néo é uma coisa
penosa, eu tenho prazer, gosto de fazer isso, e mesmo com
os agentes, a relagiio com os outros docentes tém ajudado
bastante no nosso aprendizado também (docente).

Essa fala sugere uma hipétese: que a atragio por T'S te-
nha a ver com o interesse pela pritica clinica. Nem todos os
docentes tém formagio ou envolvimento com a drea clinica;
alguns sio mais propriamente pesquisadores, ou profissionais
com formagio direcionada para algum aspecto especifico da
drea. Talvez ndo se trate de qualquer modelo de clinica, mas
daquele extensivo aos equipamentos publicos de saide. 'A atra-
gio pelo aprendizado, pelo conhecimento novo, e a resisténcia
a experiéncia de sentir-se operando num campo de incertezas
também poderia contar. Ou entio a adogio de determinados
valores, como os da equidade, universalidade de acesso aos ser-
vigos, igualdade de direitos.

Consideragdes finais

Tomemos a assertiva de que o eixo TS acontece no con-
texto de uma instituigio que opera com uma légica na qual o
maior valor estd na produgio de pesquisas, produgio de co-
nhecimento cientifico e publicagio, as carreiras individuais sio
as que importam, ¢ o poder se organiza de modo verticalizado.
Nesse caso, terfamos de considerar a inevitabilidade de tensées
em uma proposta que enfatiza o ensino de graduagio, apos-
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tando no preparo apurado do profissional de satide; que su-
bordina as evidéncias do conhecimento cientifico a arte da
clinica que niio pertence a ninguém e ¢ da ordem de todos;
que opera de modo a estimular trabalhos de equipe e agdes
grupais; e finalmente, que defende um exercicio mais hori-
zontal do poder.

Algumas contradigées ji apontadas haveriam de ser en-
frentadas, na implantagio de um projeto com essas carac-
teristicas:

* As expectativas do trabalho docente focadas na produ-
¢do cientifica, em detrimento do ensino. J4 foram citadas as
linhas de forga que levaram  especializagio e & fragmentagio
do conhecimento e que determinaram muitas das caracteristi-
cas atuais do cuidado em saude. O projeto politico-pedagégi-
co do campus Baixada Santista contradiz em parte essas ten-
déncias, sendo diferente dos demais projetos da mesma
universidade, em que pesem as diversas iniciativas de mudan-
ga dos cursos mais tradicionais, como a relatada por De Marco
et al. (2009). Tal contradigio entre projetos se expressa e se
torna tensa na medida em que os aparatos burocriticos —
plano de carreira, estrutura dos 6rgios de decisio, etc, também
atendem a esses diversos fluxos de poder e pressio: basta ver
que, no caso da recente elaboragio do estatuto da universida-
de, os conselhos deliberativos ficaram a meio caminho entre
uma desproporgio gigantesca que antes vigorava (com a totali-
dade dos titulares com assento vitalicio) e uma composigio
paritiria entre as virias categorias que compdem a comuni-
dade universitiria. Tal tensdo, em parte, ¢ expressa pelos do-
centes quando dizem que € a pesquisa — e nio a graduagio
— que lhes garante mais possibilidades de ascensio na carreira
universitiria.

* A diversidade de discursos e de perspectivas entre os
docentes que compdem os diversos eixos, comuns ou especifi-
cos. Tal diversidade de discursos estd em sintonia com percur-
s0s profissionais os mais diversos, que variam do modelo
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biomédico, da hiperespecializagio e da fragmentagio do co-
nhecimento, as correntes de pensamento cuja origem se dd no
questionamento do paradigma positivis.ta. Passa-m por entre
esses polos profissionais cujas experiéncias compéem d]ftl“el”}-
tes olhares, que incluem trabalho em servigos privados ou pii-
blicos, aproximagio ou distanciamento das discussbes que en-
volvem os desafios do SUS, etc. A possibilidade de composigio
dessas diferengas, no tocante a trocas e conflitos produtivos
que gerem movimento no projeto pedagégico sé tende a ocor-
rer se sio estabelecidos mecanismos de didlogo e de participa-
¢do. A percepgio dos docentes quanto 2 obrigatoric('iaclc de
sua insergio no eixo TS € um sinal de que tais m.edlaqoes e
negociagdes necessitam ser exercitadas de tom:la mais eficaz. E
comum reagir a situagdes de opressilo, e a resisténcia, mesmo
que pouco explicita ou passiva, é sempre uma fo‘rma de agir,
dificultando a eficiéncia e a concretizagiio de projetos.

* A diversa percepgio dos docentes sol?re qual seja o
discurso hegeménico no campus Baixada Sann:st_a. No grupo
focal, docentes expressaram que, além da participagio obri-
gatéria e contra a vontade, estariam impcdid(?s de criticar as
formulages do eixo T'S, por se tratar de uma visdo hegemoni-
ca que ocuparia um lugar de poder importante no campus.
interessante notar que, se do ponto de vista de alguns profes-
sores dos eixos especificos, o eixo TS ocupa um lugar 'dc
hegemonia no campus, para docentes que compdem o €1X0
TS o eixo é desvalorizado em fungio de outros eixos. Ta.ns
percepgoes distintas, mais uma vez, levam a pensar na necessi-
dade de favorecer as discussdes coletivas, de forma que as di-
ferengas possam ser consideradas. Ndo por se imag:mgr p?ss{~
vel ou desejivel uma condigio de harmonia — sena ingénuo
desconhecer a existéncia de disputas de poder — mas pela
crenga de que, por meio do debate, os conflitos podem ser
transformados. '

Cabe, por fim, localizar bem as tensoes gerad.as pelo eixo
TS. Malgrado as diferengas apontadas entre o projeto do eixo
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e 0 modelo universitirio vigente, com as contradigées decor-
rentes, seria apressado supor que a instituigio é ameagada pela
proposta de T'S. Talvez fosse mais certo considerar o contrd-
rio: que o eixo T'S nio cria problemas para a 1égica universi-
tiria, que mesmo pode convir-lhe. Um primeiro ponto a
considerar diz respeito ao fato de que TS dirige o principal de
sua agdo para a cidade, produzindo agées extensionistas como
forma de aprendizado; sua forga seria, assim, mais centrifuga
que centripeta. Segundo ponto: que um grupo se ocupe de
ensi-nar clinica de forma artesanal, amortizando a corrida pelo
curriculo Lattes, nio ameaga a institui¢iio; antes a reforga, ao
mostrar que é também capaz desse tipo de produgio. Nesse
sentido, TS poderia até ter a hegemonia da proposta de
formagiio, sem que nada se alterasse no modelo universitirio
vigente.

Em contrapartida, o ponto de cruzamento dessas dife-
rentes logicas e consequente tensionamento parece ser o do-
cente. E nele, bem mais do que nos estudantes, que a diversi-
dade das cobrangas, os conflitos relativos a quais demandas
priorizar, o impacto do ndo reconhecimento académico, pa-
recem encarnar-se. Produzir-se-ia, entiio, uma experiéncia in-
dividual de insuficiéncia e seu inevitivel sofrimento, ao lado
da gratificagio resultante da riqueza das atividades de campo
e do seu impacto nos pacientes, alunos e em si mesmo. Locus
das contradigdes, o docente pode lidar de diversas formas com
elas, inclusive afastando-se do eixo ou das demais exigéncias
académicas, mas € ele que estd colocado na posigio de quemn
deverd arcar com seus custos e usufruir de seus beneficios.
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Eduardo Passos

Carfruro 9
A CONSTRUCAO DA CLINICA COMUM
E AS AREAS PROFISSIONAIS

dos trabalhadores de saude tomando a clinica como ex-
periéncia transdisciplinar. Consideramos o plano da experién-
cia clinica ndio como um dominio identitério fechado nos li-
mites de uma disciplina, mas como um plano que se realiza
por entre os dominios do conhecimento., O plano da clinica se
constitui pela relagao entre a clinica e o nio clinico: entre a
clinica e a politica, entre a clinica e a filosofia, entre a clinica a
arte, entre a clinica e os diferentes dominios da ciéncia (Passos
& Barros, 2000).

Afirmar o cariter transdisciplinar da experiéncia clinica
¢, consequentemente, da formagio em clinica, nos leva i aposta
na invengdo de outras formas de cuidado e de outras formas de
relagio com a realidade. No entanto, estamos em outro tempo,
diferente daquele em que nos uniamos para enfrentar o autori-
tarismo de direita. Vivemos tempos confusos em que muitos
j4 acreditam que ndo h mais diferencas entre a esquerda ¢ a
direita, em que parece que a politica perdeu seu sentido piiblico,
significando apenas corrupgiio e interesses pessoais, significando
apenas o espeticulo das midias de massa. Experimentamos
grandes decepgdes e se gera entre nés uma descrenga, uma apa-
tia préxima da indiferenga politica. Criam-se as condigoes opor-
tunas para o conservadorismo que se aproveita da confusio e
da tristeza instaladas para ganhar espago. Ouvimos o discurso

( :OL()Q_U[-'.MOS, DE SAIDA, o problema: pensar a formagio

213



retrégrado dos que querem fazer crer, por exemplo, que sem-
pre estiveram equivocados o movimento pela saide publica
como direito de todos e dever do Estado ou aquele que defen-
de a desinstitucionalizagio da loucura (Oliveira & Passos,
2009). O projeto que anima tais criticas € claro: aproveitar-se
do momento em que as aliangas politicas se recompdem sob a
luz fria do espeticulo para ressuscitar priticas conservadoras.

Hi o perigo de darmos vérios passos para trds, desqua-
lificando as experimentagdes que realizamos quando dissen?os
que era preciso fazer diferente, que era preciso pensar a clinica
ligada a politica. Clinica e politica s3o dois dominios que se
distinguem, mas que nio se separam. A clinica ndo pode ser
definida como o dominio do privado, da nossa satide pessoal,
das experiéncias interiores de um sujeito e que seja diferent.e ¢
separada da politica, entendida como dom’inio do piblico
(polis), isto é, dominio onde encontramos os JOgos de poder, o
embate entre as forgas dominantes e as forgas dominadas, a
organizagio dos territérios, o estriamento do secius, a cristali-
zagio das instituigoes.

E por que o destaque da interface clinico-politica? Por-
que no cotidiano das priticas clinicas nio podemos supor a
distingiio e separagio entre os processos de produgio de saide
e de produgio de subjetividade (Barros & Passos, 2005-:1;
2005b). Veja o caso dos servigos substitutivos a0 manicémio
onde sio fomentados modos de produgdo: nido s6 modos de
produgio de bens de consumo como nas oficinas de geragio
de renda, mas também, e sobretudo, modos de produgio da
experiéncia coletiva (nas assembleias, nas associagoes, nos gru-
pos terapéuticos), modos de produgio de outras rela.;c')cs da
loucura com a cidade (no acompanhamento terapéutico, nos
dispositivos residenciais, na luta pelo passe livre), modos (%c
produgio de outras formas de expressio da loucura (nas oﬁfn-
nas expressivas, nas ridios e tvs comunitérias), modos de c‘na-
¢do de si e do mundo que ndo podem se realizar sem o risco
constante da experiéncia de crise (Passos, 2008).
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Mas se clinica e politica se ligam, essa conexio nos leva a
essa outra entre clinica e arte. Hi um paradigma estético na
clinica que estid comprometida com a criagio de si ¢ do mun-
do. Tal criagio se faz por um experimentalismo ou uma ousa-
dia de invengio de formas de cuidado, de formas de estar no
mundo, de formas de cidadania. A clinica é um experimen-
talismo, mas nem por isso é menos rigorosa. Hi um rigor
metodolégico dessa experimentagio.

O rigor do método

Na etimologia da palavra método voltamos  Grécia antiga
e a estes dois radicais que se conjugam com certa diregio: puerd,
com o sentido de movimento para além, mudanga ¢ 660g, sig-
nificando caminho. Na raiz etimoldgica da palavra hd, portanto,
este sentido de percurso com movimento para além. A estes
sentidos vio se acrescentando outros a0 longo da histéria das
ideias no Ocidente. Seguindo a tradigiio, o método torna-se um
encaminhamento para a verdade ou um percurso que garante a
adequagio do caminho a um fim a ser alcangado. A verdade
comparece como TEA0G ou 0 “mais além” que todo caminho
deve finalmente alcangar. Com este sentido, método (uetd-
-080g) ¢ um caminho submetido a uma meta, definigio que,
na experiéncia concreta das priticas clinicas, se subverte. A
subversio que constatamos no caminho percorrido ¢ a que nos
obriga a pensar o avesso deste sentido tradicional de método, de
tal forma que considere doravante uma meta que se constréi no
préprio caminhar. Assim, sem um 4 priori que confere ao “mais
além” o valor de fim a ser alcangado, o caminho torna-se, entio,
um ato de produgio de si na agiio gerindica do caminhando.
Essa foi a intuigio estético-clinica de Lygia Clark que
queremos evocar em nosso auxilio. No ano de 1964, quando a
sombra cor de chumbo obscurecia a realidade, a artista plasti-
ca, integrante do movimento Neoconcreto brasileiro, propée a
obra Caminhando que atribui “importincia absoluta ao ato
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imanente realizado pelo participante”. Nessa obra, Lygia Clark
subverte radicalmente o sistema das artes ao construir uma
maquinica expressiva na qual o suporte material ji niio € quem
garante ou confere o valor estético 4 obra. Desloca-se a obra do
objeto a0 ato do coletivo, de tal maneira que se cria uma “ligagio
com o mundo coletivo. Tratava-se de criar um espago-tempo
novo, concreto — ndo apenas para mim, mas para 0s outros”
(Clark, 1980, p. 26).
Sigamos o método proposto por Lygia Clark.

Faga vocé mesmo um Caminhando: Pegue uma dessas
tiras de papel que envolve um livro, corte-a em sua lar-
gura, torga e cole-a de maneira que obtenha uma fita de
Moebius. Em seguida tome uma tesoura, crave uma ponta
na superficie e corte continuamente no sentido do com-
primento. Preste atengfio para nio cair no corte jd feito, o
que separaria a faixa em dois pedagos. Quando vocé tiver
dado a volta na fita de Moebius escolha, entre cortar a
direita e cortar i esquerda do corte ji feito. Esta nogio de
escolha é decisiva. O Ginico sentido desta experiéncia reside
no ato de fazé-lo. A obra é seu ato. A medida que se cor-
ta na faixa ela se afina e se desdobra em entrelagamentos.
No fim, o caminho ¢ to estreito que nio se pode mais
abri-lo. E o fim do atalho (Clark, 1980, pp. 25-6).

Nio hi divida de que estamos diante de um método
rigoroso, mas que comporta uma subversio miltipla:

1. a meta niio € prévia ao caminhar. Ao contririo, € no
caminhar que a meta vai se construindo até o ponto em que o
fim comparece menos como causa final ou t£40g e mais como
“fim do atalho”, esgotamento do percurso por sua completa
realizagio;

2. em sendo um método de orientagio do ato de realiza-
¢io e nio de um modo de representagio, cépia ou adequagio a
uma verdade, a um ideal ou modelo, o que resulta ¢ uma expe-
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riéncia expressiva que s tem como suporte a experimentagio
ela mesma. Nesse sentido, a expressio da obra que segue tal
método niio se concentra em nenhum objeto, mas s6 se faz por
uma forma de contigio entre os corpos que experimentam
esse método. Portanto, a obra Caminbando, que nio esti pre-
sente em nenhum suporte definitivo, s6 se faz num transbor-
damento pelo coletivo, de tal maneira que Lygia Clark pode
dizer, no ano seguinte, na sua obra Do Ato (1965):

[- . .] pela primeira vez descobri uma nova realidade nio
em mim, mas no mundo. Reencontrei um caminhando,
um itinerdrio interior fora de mim. . . eu percebo a tota-
lidade do mundo como um ritmo tinico, global, que se es-
tende de Mozart aos gestos de futebol da praia. . . agora
nio estou mais s6. Sou aspirada pelos outros (Clark, 1980,
p. 23).

3. subverte-se também por este método a separagio entre
eu e outro, entre sujeito e objeto. Quando Lygia Clark propée
o Caminhando, se sente aspirada pelos outros, ji que a perma-
néncia de sua obra como ato e nio como objeto s6 se di na
medida em que o método é diferenciadamente repetido pelos
outros. Dai, o sentido da consigna: “Faga vocé mesmo um
Caminhando”. Por este mesmo gesto que inaugura a obra, su-
jeito e objeto, artista e fita de papel se “aspiram” um no outro;

4. por fim, no ato de fazer a obra, se subverte a separagio
entre espago e tempo, ji que a espacialidade da obra se confunde
a cada instante com o momento do processo de um “cami-
nhando”. A obra é uma realidade espagotemporal ou de um
espago temporalizado.

Caminhando para o comum da clinica

Se aceitarmos que a clinica se faz por um “caminhando”
¢ porque sabemos que a clinica nio pode cumprir sua tarefa
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sem colocar-se, ela mesma, em questio, analisando-se enquanto
lugar determinado e fora do tempo, enquanto especialismo
disciplinar. Nesse sentido, a aventura da clinica € sempre
transdisciplinar, estando nos trinsitos por entre as disciplinas,
nas interfaces com a filosofia, com a arte, com a politica, com
as ciéncias. Mas esse movimento da clinica para fora nio ¢
jogd-la no mato ou no lixo, mas no mundo. E ah permitir que
ela esteja no limite de si mesma, podendo arguir-se enquanto
lugar onde algo se passa. Onde se passa a clinica? E no gabine-
te? Passa-se na rua? Falsas questdes que s6 nos iludem com
esta preocupagio topica. Melhor perguntar: o que se passa na
clinica?

Mas se a clinica nio se sustenta em um especialismo, isso
ndo quer dizer que niio haja algo de especifico nela. E préprio
dessa experiéncia um modo de fazer, um sabcr-fazc.r que
extrapola os limites de qualquer sezting. A clinica € mais um
saber-fazer (know how) do que um saber-o-que-deve-ser-fei-
to (know what). Um saber-fazer é um saber que se faz na
experiéncia, sem distincia, saber imediato ao que acontece,
isto é, um saber da experiéncia. Estranha afirmagio que coloca
para nés o problema do agente desse saber, o p-roblf:ma d.o
suposto sujeito desse saber. O saber-fazer da experiéncia clinf-
ca € um saber para o qual o “quem sabe” ¢ sempre problemiti-
co. Um saber da experiéncia, entendendo-se por essa expres-
sdo menos um saber sobre a experiéncia, do que um saber
realizado a partir da experiéncia. Dai uma questao metodolégica
muito importante: quem ¢ o sujeito da agdo clinica?

Nas experiéncias da clinica acompanhamos processos,
movimentos, Algo que se passa entre esses que se envolvem
em uma situagio clinica; pois quando falamos que acompa-
nhamos clinicamente alguém nio se pode supor que somente
um deles seja definido pelo ato de acompanhar. Quando es-
tamos acompanhados é porque algo se passa entre nds: eu
acompanho vocé s6 e somente se vocé me acompanha, pois do
contrdrio serfamos obrigados a supor essa situagio insélita de
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um acompanhante sem acompanhamento. E neste entre-dois,
neste intersticio da relagio, nesse ponto ilocalizivel ou nesse
niio lugar (um u-fgpos) que a experiéncia clinica se situa.

Acompanhar clinicamente um movimento pressupde ter
um Anow how sobre 0 movimento, um saber-fazer na expe-
riéncia, que se atualiza l4, mas do qual falamos aqui.

Como, entio, falar dessa experiéncia aqui? Como passar
agora do saber-fazer para um fazer-saber, isto €, como fazer
dessa experiéncia um discurso, uma teoria, um texto? Essa
questio ndo pode ser enfrentada sem que possamos construir
juntos uma “comunidade da experiéncia”, uma forma de co-
munidade em que possamos nos comunicar, compartilhando
o que sabemos fazer (Tardit, 1998).

Qual ¢, entio, a nossa comunidade? Qual ¢ o nosso co-
mum? E a comunidade da clinica. Mas responder assim 2
questao ndo € localizar o que niio tem lugar?

Hi um equivoco que nos ronda quando estamos nessas
aventuras transdisciplinares: o perigo de, em nos desviando
dos lugares disciplinares, tomar esse desvio como sendo contra
a clinica, um desvio para o exterior dela porque na diregio de
outra coisa, quando, diferentemente, podemos entender que
esse desviar da clinica é a clinica ela mesma se fazendo.

A clinica ela mesma se fazendo: eis ai a dimensio de
movimento da clinica, um movimento continuo, um cami-
nhando da clinica. E se falamos de caminho falamos de méto-
do. Esse caminhar da clinica, perambulante, peripatética
(Lancetti, 2006) nio pode ser menos rigoroso. Ha um méto-
do que nos guia.

Mas se a meta nio é prévia ao caminhar, o que nos guia?
Qual é 0 método da clinica? O método da clinica nos conduz
por desvios: clinicar como kAtvikdg e como clinamen (Passos
& Barros, 2001). A aposta € na anterioridade do transformar
por relagdo ao conhecer: eis o desafio metodolégico posto des-
de Freud ao afirmar que a formagio do clinico se fazia pela
experimentagio clinica (ndo conhego para fazer, mas fago para
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conhecer). Dai esta reversio paradoxal que, metodologicamente,
faz o caminhar anteceder qualquer meta a ser alcangada. Por
isso uma 086¢ - [LETA.

O que nos guia quando o fazer nio é antecedido pelo
conhecer? Qual é o guia? Falamos de guia e nio de diregio,
como se diz de um guia de cego que nio define para onde ele
vai, que ndo d4 o sentido que é sempre o do cego, mas faz reali-
zar a diregio j4 em curso as cegas, tateante como € sempre nos-
sa agio antes de podermos juntos, em comunidade, conhecé-la.

Aqui vemos se refazer aquela imagem da Pardbola dos
Cegos que o pintor flamengo Pieter Bruegel realizou em 1568,
quatrocentos anos antes da aventura contracultural na qual a
relagio entre clinica e politica no contemporaneo ganha sua
midxima forga. A cena tocante é a de cegos guiados por outros
cegos. A visio é substituida pela linha de unido, pelo fio de
ligagio que forma um agenciamento coletivo — o cajado dei-
xa a diregio da verticalidade que isola o cego em seu caminhar
sem outro, para deslocar-se na horizontal, tornando-se um fio
condutor, uma linha de conexdo que tece uma rede de cegos
que ¢ ela que guia. A fungio do guia, nesse sentido, ndo €
tributdria de nenhuma clarividéncia, de nenhuma posigio aci-
ma ou superior, de nenhuma localizagio ou individualizagio
da fungio do cuidador ou do formador. Diferentemente, estio
todos incluidos no percurso: hd um s6 acompanhamento.
Bruegel é reconhecido como um pintor atipico de seu tempo,
pois resistia ao formalismo renascentista ou ds conquistas es-
téticas dos italianos. Na verdade, o que o encantava eram as
experiéncias concretas vividas pelo seu povo. No lugar das
personagens hibridas, dos monstros, das figuras mitol6gicas
retratadas por Hieronymus Bosch, Bruegel depurou da cena
flamenga a multiddo como forga cega que néo aceita exterio-
ridade ou comando legitimo.

Vamos as cegas, mas com rigor metodolégico, pois estamos
forgados a pensar as condigoes de possibilidade para o exerci-
cio critico-clinico quando langados no movimento, quando
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ndo estamos mais exatamente onde suptinhamos dever estar,
quando nos deslocamos e, assim, deslocalizamos a clinica, evi-
denciando sua dimensdo piblica. Sim, a clinica é sempre
ptiblica jd que s6 podemos nos engajar radicalmente nela se
abrimos mido de nossas propriedades, nossos bens privados:
minha casa, meu lugar, minha identidade, minha satide, mi-
nha doenga, meu lugar de trabalho, meu especialismo. Eis,
entdo, o desafio de uma experiéncia que € critica das proprie-
dades de si e, por isso mesmo, coletiva ou piblica. éppmciso
fazer da clinica um dispositivo que opere no, por, com, entre,
para, através do piblico. E preciso entender essa relagio nio
substantiva, mas prepositiva entre clinica e piblico. Relagio
prepositiva porque supbe todas as relagées possiveis entre os
termos que se distinguem, mas nio se separam. Afirmar essa
comunidade clinica é poder estar na comunidade da clinica
com o nio clinico, é poder pensar a clinica do comum.

Formagio e o método da triplice inclusio

No exercicio de abertura comunicacional, 14 onde clinico
e ndo clinico se atravessam e compdem um plano comum (ou
de comunicagio), vivemos com rigor essa experiéncia que F.
Guattari (1981) designou de transversalidade.

Como fazer a formagio do trabalhador da saide apoia-
dos nessa aposta na transversalidade? Como realizar um pro-
cesso de formagio apostando no que hd de comum entre as
disciplinas envolvidas no processo de produgio de saide?

O tema da formagio, de modo geral, estd, no Brasil, des-
de a Constituigio de 1988, assentado na indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, embora muitas vezes, no
cotidiano das instituigées de ensino superior, essas trés dimen-
sées do processo de formagio se deem de maneira pouco arti-
culada ou mesmo dissociadas. E frequente a hierarquizagiio
que separa e d4 relevo exclusivo a pesquisa, nio considerando
seus efeitos sobre a realidade (Barros, 2005). No campo das
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ciéncias da satide é dominante a ideia de que os processos de
formagio e de pesquisa sio determinados pelo principio de
que conhecemos para transformar a realidade, isto €, produ-
zimos conhecimentos a serem aplicados a uma suposta rea-
lidade ji dada. E o ideal de inteligibilidade positi\rists'l para
quem o conhecimento se define pelo enunciado de leis que
descrevem a regularidade dos fendmenos estudados. Nesta tra-
digdo, o momento légico da ciéncia (observagdo controlada,
descrigdo das regularidades do fenémeno e enunciado legal)
antecede, necessariamente, seu momento técnico. O conhecer
antecede o fazer, garantindo-se assim a suposta ncutralidac‘lc e
imparcialidade do conhecimento. Tal separagio entre teoria e
pritica, associada a baixa articulagio entre ensino, pesquisa e
extensio, comprometem o sentido da universidade como or-
ganizagio autbnoma. A articulagio entre os sujcitf)s que parti-
cipam da rede de conversagbes caracteristica da \n.da universi-
tiria (pesquisador, professor, aluno, cidaddo) permite a gc;:raqjo
de uma rede que singulariza modos de produzir conhcc:lmt:'n-
to, modos de produzir formagio e modos de produzir in-
tegragdo do extrauniversitirio com a universidade (A-ndrade.
Longo & Passos, 2001). Se entendermos a autonomia como
capacidade de construgio de suas préprias regras, a universi-
dade nio pode abrir mio da articulagio dos trés modos de
produgio que entrelagam os diferentes sujeitos implicaldos nos
processos de pesquisar, formar e intervir. Nesse sentido, de-
fendemos que formar ¢ intervir sobre a realidade (Heckert &
Passos, 2009). :
Pensar a formagiio como estratégia de intervengio coleti-
va para a produgio de mudangas no trabalho em saide impde
que se utilizem estratégias pedagégicas que superem a mera
transmissio de conhecimentos. Ndo hd um protocolo de for-
magio assim como nido h4 uma nica forma de cuidar da sad-
de. Hd modos de formar e trabalhar em satide que devem estar
orientados por premissas éticas, politicas e clinicas (Passos &
Pasche, 2010). Tal orientagio nos forga a recolocar o tema do
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método para a formagio em satide, definindo-o como método
da triplice inclusio (Pasche & Passos, 2010).

O método indica inicialmente a inclusio da heteroge-
neidade dos sujeitos envolvidos no processo de produgio de
saide: trabalhadores, gestores, usudrios, formadores e acadé-
micos em satide. Hi uma heterogeneidade prépria do campo
que exige uma primeira atitude inclusiva. Sao sujeitos de dife-
rentes posigdes tedricas e de diferentes posigoes no socius —
uma coisa € ser professor dessa ou daquela disciplina, com tal
formagio tedrica, outra coisa ¢ a posigdo do aluno, e ainda
outra € ser usudrio, trabalhador do servigo, gestor.

Para essa pritica de inclusio, o modo de operar € a la-
teralizagio ou colocagio lado a lado dos diferentes sujeitos em
sua diferenga. Ser capaz de colocar-se ao lado. A roda, entio, é
a operatoria dessa forma de lateralizagio (Campos, 2000).

Colocar os diferentes sujeitos lado a lado produz efeitos.

Um efeito inevitivel da lateralizagio é fazer aparecer o que, no
plano dessa heterogeneidade, é vivido como enfrentamento,
como uma agonistica, uma tensio prépria da heterogeneidade.
Ha um inevitdvel tensionamento entre as diferentes categorias
profissionais no campo da satide, assim como hi entre profes-
sor e aluno na academia, entre trabalhador e gestor na rede de
satide. Como fazer com que essa agonistica nio vire um anta-
gonismo? A segunda inclusio ¢ a das experiéncias analisadoras
produzidas pela lateralizagio. Ao colocar lado a lado os dife-
rentes sujeitos, a tensdo gerada, no lugar de ser demonizada,
de ser tomada como indicadora de guerra, pode ser incluida
como analisadora institucional. A crise experimentada na roda
nos ajuda a analisar nossas instituigoes. A segunda inclusio é a
dos pontos criticos, entendidos niio s6 como expressio da crise
institucional, da desestabilizagio do instituido, mas também
como forga de argumentagiio critica e potencial de mudanga.
Usemos estes pontos criticos para os nossos processos de mu-
danga, de transformagio. Segunda inclusio, entio: inclusio
dos analisadores institucionais.
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Qual é o modo de operar essa segunda inclusio?.Sc a
primeira forma de incluir é pela lateralizagdo, a scg.unda,c pela
andlise e gestio dos conflitos. Em meio a um conflito, .ha sem-
pre o perigo de transformar o agonismo em antagonismo ou
em indiferenga. Devemos, entdo, incluir os pontos criticos em
sua acepgdo positiva. .

Chegamos, entiio, 4 terceira inclusio, que talvez seja a
mais importante: a inclusdo dos coletivos. Inch.lidos 0s sujei-
tos em sua diferenga, analisamos e gerimos as crises, para faz:sr
aparecer o coletivo como dominio do comum que se compoe
na heterogeneidade.

Transversalidade e a produgio do comum

Realizar essa aposta metodolégica, que implica reversio
do sentido tradicional de método e triplice inclusio, leva-n(?s
a alteragio do padrio comunicacional nas instituigoes de sai-
de e formagio em saude. i

As instituigbes se definem pela sua cultura organ lzxitc.lona]
que €, geralmente, mantida e reproduzida gragas cstabn!ldat:lc
do seu padrio de comunicagio. Como se faz a comunicagio
nas organizagdes? Ela se faz a partir de dois eixos principais de
comunicagdo: 1) a comunicagiio entre os diferentes (Pcsqmsa—
dor/pesquisado, professor/aluno, trabaolhadml'/usuin‘o, traba-
Ihador/gestor) é realizada de forma vertical, hu;rérqmca; e2)a
comunicagio entre os iguais se dd no eixo honzonta‘.l (profes-
sor/professor, aluno/aluno, rnédico/médico,.enfcnnexro:‘cni:er—
meiro, gestor/gestor) gerando uma comunicagio corporativa.
Qual o desafio metodolégico? De que maneira o método in-
clusivo desestabiliza essa comunicagio institucional?

Pensemos, entiio, em um terceiro eixo diagonal, transver-
sal. O eixo da transversalidade realiza o embaralhamento df)s
codigos que mantém a estabilidade das culturas org;anizac:{onam.

Misturam-se os codigos da verticalidade e da horizontalidade,
alterando o padrio comunicacional e colocando lado a lado os
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diferentes. A transversalidade é o aumento do grau de abertu-
ra da comunicagiio intragrupo e intergrupos. No tracado deste
eixo transversal, no exercicio de um método inclusivo, partici-
pativo, constitui-se uma experiéncia do comum.,

Voltemos, entio, ao desafio inicial para modul-lo: pen-
sar a produgio de um plano comum da formagio de trabalha-
dores no campo da satide. Certamente nio hd forma predeter-
minada para essa meta. E no caminho, no percurso, que se
formam as metas.

A ideia de produgiio de um comum na formacio de tra-
balhadores em satde nos obriga colocar em questio certo sen-
tido da formagio disciplinar, definida dentro dos limites do
territério e identidade disciplinar e sofrendo o perigo do isola-
mento. Em que medida a clfnica comum e as diferentes 4reas
profissionais se conjugam? Como pensar o comum nesta hete-
rogeneidade?

O pensamento contemporineo tem nos apontado modu-
lagGes da experiéncia disciplinar que se fazem numa certa dire-
¢ao: da multidisciplinaridade A interdisciplinaridade e a trans-
disciplinaridade. A multidisciplinaridade é um primeiro passo
na superagdo do isolamento tradicional dos territérios disci-
plinares. A formagio de uma equipe multidisciplinar j4 é uma
primeira aposta. Mas o que produz essa aposta? Trata-se de
certo arranjo entre trabalhadores, pesquisadores, sujeitos do

conhecimento que s@o convocados a trazer sua contribuicio
diante da complexidade de determinado objeto. Digamos que
o objeto complexo seja a repeténcia escolar de um aluno que
pela terceira vez repete a quinta série. Chama-se um pedagogo,
um psicélogo, um fonoaudislogo, um neurologista, para compor
uma equipe profissional para a avaliagio e cuidado desse aluno.
O “objeto” é tratado como um geometral, essa figura de projegiio
de um sélido no plano. A complexidade do objeto é entendi-
da como seu multifaciamento, ou seja, o objeto possui vérias
faces, cada uma da competéncia de um profissional. A estraté-
gia multidisciplinar desdobra as diferentes faces do objeto,
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designando cada uma delas a uma abordagem disciplinar. No
entanto, a relagio entre os profissionais nio modifica o saber
disciplinar de cada um. Por outro lado, a relagio entre os pro-
fissionais na equipe multidisciplinar nio altera o sentido do
objeto: o aluno que repete pela terceira vez a quinta série se
mantém como o mesmo objeto visado pelas diferentes disci-
plinas. Nio hd alteragio do binémio sujeito do conhecimento/
objeto do conhecimento.

J4 na interdisciplinaridade, vemos uma modulagio da
estratégia multidisciplinar. E uma maneira de fazer que as
disciplinas se aproximem, gerando entre elas uma zona de
intersecgiio. A estratégia interdisciplinar realiza a multiplica-
¢io dos territérios disciplinares, tal como, por exemplo, a0 con~
jugar a perspectiva da psicologia e a da pedagogia ¢ gerada essa
zona de intersecgio da psicopedagogia, que serd o novo terri-
tério disciplinar para o qual se define um sujeito e um objeto
que lhes sio proprios. A interdisciplinaridade ¢ uma matriz
multplicadora dos territérios identitirios disciplinares.

Por fim, a transdisciplinaridade se define como uma re-
lagio entre as disciplinas a partir da diferenga que as une. Hd
uma aproximagio pela distdncia ao se criar um efeito de per-
turbagio entre as diferentes disciplinas. Produz-se entre as
disciplinas nio uma interse¢do, mas uma intercessio (Deleuze,
1992). Cria-se uma zona de perturbagio entre uma disciplina
e outra, havendo uma experiéncia de modificagio, de alteragio
do territério disciplinar. Nio se acaba com uma disciplina nem
se cria outra: é a psicologia transformada, a medicina transfor-
mada, a terapia ocupacional transformada. A fungio interces-
sora faz modular o territério disciplinar, possibilita sua trans-
formagio.

Na aposta transdisciplinar, langa-se no movimento, mer-
gulha-se na experiéncia e ali se transforma. Transformo-me
enquanto sujeito do conhecimento, e essa transformagio nio ¢
uma metamorfose, pois nio hd substituigdo de formas (o psicé-
logo virando terapeuta ocupacional, por exemplo). A experién-
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cia transdisciplinar se realiza em uma zona de perturbagio
onde se constitui um plano comum. ’
" O comum deve ser pensado nio mais numa acepgio co-
tidiana da palavra: o comum significando o “como un”, o que
€ como uma unidade. Ndo queremos pensar a clinica comum
como a reunido do diverso na unidade de um dominio, para
criar o homogéneo. Como pensar um comum que nio seja mais
0 “como um”, no sentido de homogeneidade? Pensemos entio
0 comum com o sentido do “como qualquer um”, E a ideia de
comum como pritica de, para, com, através de qualquer um.
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CarfTuro 10
OS (DES)COMPASSOS
ENTRE A UNIVERSIDADE
E OS SERVICOS DE SAUDE

NE STE CAPITULO pretende-se discutir a experiéncia de for-
magio do eixo Trabalho em Saiide (TS) da Universida-
de Federal de Sio Paulo, campus Baixada Santista (Unifesp/
BS), 4 luz da relagio entre universidade e servigos de satide e a
partir de relatos de estudantes das primeiras turmas do campus,
e de profissionais dos equipamentos de saide. Esses relatos
abordam a estruturagio inicial dos médulos do eixo, em um
momento em que a insergio dos alunos acontecia, predomi-
nhantemente, em espagos de atengio bisica em satde do muni-
cipio de Santos.! Nio h a intengiio de esgotar a andlise, mas
sim de destacar os achados dessa experiéncia no que diz respeito
a concepgoes, estratégias, articulagoes e movimentos inerentes
a formagio dos profissionais de saide na rede de servigos.

Na formagio do aluno da Unifesp/BS busca-se promover,
desde o primeiro ano, a interagiio ativa do aluno com a popula-
§d0 e com os profissionais de satde, proporcionando ao estudan-
te o trabalho com problemas reais, e nio com préticas de simu-
lagao.? O trabalho em equipe ¢ valorizado, o que pressupée,

1 Para mais detalhes sobre sobre a estruturaglo das atividades de ensino
na rede de servigos do municipio de Santos ver o Capitulo 3: “Movimentos de
constituigio do eixo Trabalho em Satde” (pdgina 69),

2 O projeto politico-pedagégico do eixo TS estd apresentado em linhas
gerais no item “Os cursos da drea da sadde do campus Baixada Santista” do
Capitulo 1 (pgina 49), e discutido em detalhe no Capitulo 3: “Movimentos de
constituicio do eixo Trabalho em Sadde” (pdgina 69),
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a consolidagio do SUS, de espagos de compartilhamento de
saberes e de modos de ver o cotidiano do cuidado entre docen-
tes, estudantes, usudrios e profissionais dos servigos. E nesses
espagos — de exercicio de construgido de uma nova logica sa-
nitdria em curso — que aparecem conflitos, tensdes, instabili-
dades e incertezas entre politicas e organizagdes fortemente
instituidas, a partir de encontros e embates de interesses.

Nas institui¢es encarregadas de promover saide e pro-
duzir cuidado hd um constante exercicio de afirmagio da po-
téncia de vida e das diferengas, e é neste cotidiano de trabalho
vivo que se operam as oscilagdes do poder, as mudangas de
postura e a construgdo de possibilidades de fazeres. A atengio
integral a satide pressupe ampliar as referéncias de cada pro-
fissdo/profissional, tanto na compreensio quanto na agio,
mudando as relagoes de poder profissional-profissional e pro-
fissional-usudrio. Na pritica, € lidar com a onipoténcia e im-
poténcia do profissional de saide diante do sofrimento de in-
dividuos, familias e comunidades.

A nogio ampla de gestio em saide engloba componen-
tes vinculados a distribui¢io dos diferentes tipos de poder em
satde e também a construgio e desenho de intervengdes vidveis
e eficazes. A natureza ético-politica da gestio em saide deve
examinar a a¢do € a comunicagio entre sujeitos/organizagoes/
institui¢oes para identificar interagGes, racionalidades e subjeti-
vidades, em seus conflitos e entendimentos. O trabalho em
saide pressupde a interagao entre sujeitos e é dependente das
potencialidades instituintes dos encontros realizados nos servi-
cos de satide (Paim & Teixeira, 2006). Assim, a parceria univer-
sidade-servigo pode ser frutifera na reflexio conjunta acerca
de objetos-meio (recursos) e sua articulagio com objetos-fim
(cuidado).

O entendimento do servigo como corresponsivel pela
formagio, do docente como parte do servigo, e do usudrio como
centro do cuidado em satide, requer negociagio/arranjo per-
manente e construgio de compromissos envolvendo espagos,
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horirios e tecnologias — em face aos diferentes tempos
institucionais e vozes do ensino e da assisténcia.

E consenso que o trabalho coletivo, pactuado e mtegrado
entre estudantes, docentes, equipe e gestores de satide, permi-
te a integragio ensino-servigo-comunidade, oferecendo quali-
dade a formagio, tanto dos estudantes quanto dos trabalhado-
res de servigo. Entretanto, esta nio é uma tarefa ficil.

De acordo com Gonzilez & Almeida (2010), o descom-
passo entre os processos de entendimento e mudangas no servi-
¢o e na academia podem ser explicados por fatores relaciona-
dos & formagio como: a atengio bisica como aprendizagem
marginal, o despreparo dos professores ante o novo enfoque de
aprendizagem, a dificil relagio entre as diferentes profissdes e a
resisténcia dos estudantes em relagiio ao contato com a comuni-
dade. Fatores ligados aos servigos de satide também contribuem
para este descompasso e dizem respeito a resisténcia dos profis-
sionais s mudangas em processo, a responsabilizagio pela for-
magio de profissionais, vivida como sobrecarga na agenda de
trabalho, a estrutura fisica inadequada para acolher os estudan-
tes, a resisténcia da populagio a presenga do estudante no servigo
e a possivel identificagio de fragilidades do servigo prestado.

A anilise da reflexio dos alunos e das equipes dos servi-
gos de satide sobre o eixo Trabalho em Saide propicia perceber
e discutir uma experiéncia de produgio de conhecimento en-
volvendo instituiges e seus “representantes” em encontros per-
meados por expectativas e insegurangas, dentro de uma légica
de estranhamento que se repete historicamente — e é comum
— nas relagoes entre universidades e servigos de satde.

O encontro com os trabalhadores do SUS:
falam os estudantes

Os relatos trouxeram  tona pontos de vista diferentes que
algumas vezes sio isolados e distantes e outras vezes sio comple-
mentares e se reforcam. Os alunos consideraram muitas das
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experiéncias de formagio significativas, porém levantaram uma
série de questionamentos e problematizagdes sobre o processo
de aprendizado. Esses estio relacionados, especialmente, ao con-
tato com a populagio, as expectativas ante as demandas aponta-
das, a0 impacto da intervengio nas pessoas/familias acompa-
nhadas — e nesse sentido, questionam a agio pontual e a falta
de continuidade das agdes — e colocam em questio, por fim,
a impoténcia e falta de autonomia para cuidar ¢ acompanhar.

Em relagiio ao cuidado, a ndo continuidade do atendi-
mento aparece como preocupagio nas falas referentes a relagio
direta com o municipe/usuirio do servigo e, no caso tanto dos
alunos como dos profissionais de saide (agentes comunitdrios,
enfermeiras e chefes de unidades), permeia as falas que descre-
vem o desenvolvimento do trabalho de campo. Nesta categoria
da nio continuidade, destacam-se as afirmagdes de supostas
deficiéncias da infraestrutura e funcionamento dos servigos ¢
um planejamento e execugio de atividades académicas que
dialogam pouco com as demandas dos servigos.

A critica a falta de continuidade parece estar relacionada
também & maneira como o eixo vinha desenvolvendo os médulos
(posteriormente aprimorada), e a expectativa de que os alunos
do ano seguinte pudessem dar prosseguimento s agoes desenca-
deadas por eles:

[. . .] e uma coisa assim que as vezes a gente comentava
também, que as vezes mudava o caso, s vezes vocé passa-
Va para outro ano € vocé pegava outro caso € eram outras
pessoas e a gente esperava que os alunos do ano que esta-
va vindo as vezes pegasse aquele caso, entiio, desse conti-
nuidade, [. . .] isso era uma coisa que a gente discutia
em T8S. . . (estudante de nutrigiio).

Um ponto recorrente na fala dos alunos diz respeito a
sentimentos de abandono e desamparo em relagio aos mu-
nicipes:
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[. . .] eu via que as pessoas ficavam angustiadas porque
elas se apegavam a nds, gostavam do que a gente fazia
[. . .] mas a gente via que outros projetos passavam por
ali [. . .] e que a gente seria s6 mais um grupo que estava
passando por ali, agora na faculdade a gente vai ld e é
importante, mas e para essa familia? O que a gente deixa
além da lembranga? Nio tem continuagio, sabe, nio é
um atendimento mesmo (estudante de educagio fisica).

Virios tipos de expectativas dos alunos, agentes comunité-
rios de satide e populagio, em relagio a qualidade do cuidado,
podem estar embutidos ao expressarem a nio continuidade
das ages do eixo, dando a ideia de interrupgio de um processo
de vinculo entre estudante e municipe que repercutiria nega-
tivamente no acompanhamento deste tiltimo, Cabe interrogar
se a nogio de integralidade criaria uma expectativa que nio se
cumpre em um horizonte ético-politico romintico e ideal, es-
pecialmente explicitada pela frequente insatisfagio dos estu-
dantes diante do servigo.

Ao serem estendidas para os domicilios, as atividades de
aprendizado ensejam o enfrentamento de expectativa das pes-
soas visitadas, o que € vivido com ansiedade pelos alunos. Tais
expectativas envolvem a possibilidade de intervengiio dos es-
tudantes no sentido de procedimentos que possam trazer-lhes
cura aos males sofridos. Referindo-se ao médulo das narrativas
(segundo ano), declarou um estudante: “[. . .] s6 que nio foi
passado para a pessoa que a gente s6 ia conversar, entio muitos
criaram expectativas do atendimento” (estudante de fisiotera-
pia). Agir de modo insuficiente perante a demanda, e nio re-
solver o conjunto de necessidades do paciente com o qual se
tinha contato, era algo angustiante: “[. . .] nesse caso eu fiquei
muito revoltada, eu chorava, porque eu via que ela tinha que
operar, [. . .] ela tinha que tomar remédio, ela tinha que fazer
tanta coisa [. . .] eu ficava numa angistia, eu chorava, chorava
de raiva [. . .]” (estudante de educagio fisica).
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Ter se aproximado da condigio do paciente, e assim
conhecido suas necessidades (“eu via”), mas ndo ter tido meios
de nela intervir, produziu sofrimento. Trata-se de um sofrimen-
to cotidiano ao profissional de satide, diante do qual se costuma
erigir defesas, como afastar-se do conhecimento de tais neces-
sidades. Mas, para o aluno, o impacto é forte, sobretudo pela
sensagiio de impoténcia, na contramio da promessa de que sua
profissio lhe tornaria capaz de intervir e produzir mudangas.

Foi unidnime a avaliagio, pelos estudantes, de que teria
havido pouco contato com as equipes de saide: “Mas com os
profissionais de satide das Unidades de Saide que eu fui visi-
tar, que foi a do Centro, tudo, nio tive contato nenhum com
eles” (estudante de terapia ocupacional).

Dentre todos os profissionais da equipe de saide, os agen-
tes comunitérios de satde foram os com que os alunos tiveram
maior contato, em uma relagio que se limitou, na maioria das
vezes, a0 acompanhamento em domicilios, em momentos ini-
ciais e finais das atividades, sem a oportunidade de trabalho
conjunto e discussdes sobre os casos:

Ele s6 se limitava a levar na casa da pessoa, “ah vem comi-
go que € a casa de fulano, a casa de fulano € ali eu vou te
levar, vocé fica aqui que eu vou l4 na outra ver e ji volto
para te buscar”, a gente nunca mais via eles, assim, nio
tinha nenhum contato com eles (estudante de fisiote-
rapia).

O contato que a gente teve com os profissionais de saide
foi realmente sé6 o agente de satide e muito pouco (estu-
dante de terapia ocupacional).

Aparecem, ainda, relatos de que os momentos finais das
atividades, partilhados e discutidos com as equipes de satide
ocorrem em uma via de mio tnica no sentido estudantes-equi-
pe, justificados, em parte, pelo fato de que a avaliagio com a
equipe se restringia, em geral, 4 participagio dos docentes, sem
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a presenga dos estudantes: “[. . .] a gente nio teve um feed-
back deles. Nio foi uma via de mio dupla” (estudante de fi-
sioterapia).

Houve referéncia dos alunos a frustragio sentida pelo
fato de a equipe dos servigos niio conseguir responder s suas
demandas (considerando a posigio intermedidria dos alunos
entre o paciente/familia e a equipe de saide): “A gente tinha
entendido que a gente ia ter um meio de contato entre as
pessoas que estio necessitando de alguma coisa e o programa
de saide né, entio vai para a UBS e facilita para aquele pa-
ciente, ele precisa de um remédio tal” (estudante de fisiotera-
pia). Entretanto:

Eles ficavam achando que a gente ia voltar com a solugio
deles, por exemplo, uma senhora, ela se queixava que nio
tinha ninguém para medir como ¢ que estava o diabetes
dela, e ai a gente anotava e trazia para cd, e ninguém ia ld
medir o diabetes dela, entio ela contava as coisas para
gente achando que a gente ia resolver o problema dela. . .
(estudante de fisioterapia).

Outro fator apontado pelos alunos diz respeito ao insu-
ficiente — ou divergente — registro nos prontudrios:

[. . .] o comego i foi, em alguns casos, conturbado, por-
que eles nio tinham muita informagio, ah, € isso, isso e
1550, mas ndo era a mesma coisa que estava escrito no
prontuidrio, elas contam uma parte, no prontudrio nio
tem, o que tem no prontudrio nio fala (estudante de
fisioterapia).

Adicionalmente, os estudantes questionaram se as infor-
magdes e necessidades dos pacientes, identificadas por eles e
transmitidas 4 equipe de saide, produziam continuidade e
resolutividade das agoes:
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[. . .] nessa devolutiva com o pessoal e com os agentes de
satide, eu lembro que eu e minha dupla, a gente passou o
caso, tudo o que a gente fez, deixou de fazer [. . .| Entio
no meu caso era uma senhora hipertensa, diabética, ¢ a
gente passou o que a gente achava que a UBS pudesse
ajudar e estava precisando de uma consulta com o oftalmo,
mas assim, no iltimo ano da TS, depois disso eu nio fui
mais para l4, eu nio sei se isso foi repassado, nio sei como
isso foi feito. Como € que estd essa senhora agora, entio
esse pedido foi passado no tltimo dia para o agente de
satide, se isso foi repassado para a UBS ou nio a gente
nunca soube, acabou a T'S (estudante de fisioterapia).

Um possivel determinante da dificuldade de relagio com
a equipe, especialmente com os agentes, poderia ser a falta de
entendimento da proposta do eixo por parte das equipes das
unidades de saide. Mesmo havendo um esclarecimento cons-
tante quanto as profissdes e objetivos e metodologia do eixo
Trabalho em Satde, isso pode nio ter sido suficiente.

Referindo-se aos estigios, estudantes indicaram o con-
traste entre a habilidade de trabalhar em equipe dos alunos
que cursaram T'S, e a dificuldade de trabalhar com as equipes
reais, dos servigos:

E, foram formados longe da gente, nio tém essa visio
que a gente teve a partir da TS, a partir da faculdade
aqui, entiio eu acho que a gente aprendeu a dificuldade
de lidar, de ensinar, que tinha a equipe, é um diferencial
que nds temos, mas que agora esti tendo essa dificuldade
porque ninguém mais tem (estudante de fisioterapia).

Noutro sentido, ainda quanto 4 experiéncia em TS, afe-
tos positivos pareceram emergir quando houve possibilidade
de elaboragio da situagio, relacionando o contexto e limites da
agio, e também da percepgio de que as intervengoes desenca-
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deadas abriam novos caminhos. Esses afetos foram produzi-
dos quando se interpretaram situagdes a luz da interagio pro-
duzida, ou seja, a interagio mostrou formas de se afetar e ser
afetado por agoes transformadoras. Assim, uma agio salvadora
ndo ocorreu, mas afetagbes aconteceram, pois foi possivel per-
ceber o impacto de realizagoes, havendo uma gratificagio pelo
valor que o paciente conferiu a0 cuidado oferecido e o aluno
sentiu-se valorizado:

[. . .] a gente se revolta porque isso mexe muito com a
gente, ndo dd para explicar, é uma coisa meio, é meio
revoltante, mas a0 mesmo tempo é muito gratificante a
gente perceber que 0 minimo, um grio de arroz para nés
que a gente oferece para essas pessoas, niio tem explica-
¢do para elas né, ¢ uma coisa marcante, eu acho que € isso
que vale (estudante de educagio fisica).

O encontro com a universidade:

falam os trabalhadores do SUS municipal

Os relatos da equipe de saide variaram de acordo com a
unidade de saide, indicando que nio ¢ uniforme a relagio
entre a universidade e as diferentes equipes, o que pode ser
explicado pela diferente trajetéria‘/histéria de planejamento e
execugdo de atividades de insergiio dos alunos nos distintos
locais, bem como pela organizagio dos servigos (Satide da Fa-
milia e modelo tradicional). Cabe ressaltar que dificuldades,
facilidades e potencialidades das relagbes, percebidas de ma-
neira diferente segundo cada categoria profissional, nas equi-
pes estudadas, podem ser permeadas por outras atividades de
pesquisa, extensio e ensino diferentes das do eixo T'S.

Os relatos dos agentes comunitirios de satide (ACS) que,
dentre todos os profissionais, sio os atores mais envolvidos com
o acompanhamento das atividades do eixo, revelaram a falta
ou insuficiente articulagio da parceria universidade-servigo,
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expressando sua participagio como algo estranho ao préprio
cotidiano: “No comego, na primeira vez, a gente até ia, mas o
que acontece? A gente tem que trabalhar” (ACS de unidade
satde da familia).

Para os agentes, a auséncia de continuidade do atendi-
mento dos estudantes criam outras demandas:

E esse que eu fiz dos diabéticos tem uma senhorinha
que, se eu passo l4 trés vezes, ela pergunta: “elas nio vao
vir mais aqui, como elas estio?” Que elas acham que tudo
¢ médica. “As médicas ndo vio vir mais aqui” [. . .] Eles
confundem também, porque a maioria ¢ carente e quan-
do chega um para conversar, mistura, porque eles querem
visita, eles ji querem conversa. E depois fica cobrando
porque nio vem mais. “Eles ndo vém mais pra cd”. As
vezes a gente até mente, agora elas estdo numa outra drea,
porque a maioria até é de idade (ACS de unidade saide
da familia).

O tema do abandono, presente na fala dos estudantes,
foi reforgado pelos profissionais:

E como eu falei, eu acho que ¢ importante, acho que ¢é
importante entendeu, fazer na continuidade. O chato é
um pouco assim que eles sentem a mudanga de alunos;
quando eles comegam a pegar uma certa confianga muda
a turma, as vezes o modo de agir é um pouco diferente,
isso deve atrapalhar o convivio quando eles estio juntos,
porque de uma pessoa para outra muda o jeito de agir, de
falar. Eu acho importante, assim. [. . .] Eles faziam umas
terapias com eles, ele era um senhor, ele até faleceu:
depressivo, bem depressivo mesmo, nio é? 56 levantava
da cama quando o médico ia, ndo é? E fora isso acha que
ele comia no quarto e tudo, entendeu? E o que aconte-
ceu? Comegaram a fazer umas terapias com ele, planta-
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vam com vasos, essas coisas, ele se saturou. Tanto é que
quando essa turma saiu, ele ndo quis receber a segunda

(ACS de unidade satide da familia).

Apareceu ainda a ideia de que as atividades tém pouca
ressondncia entre os municipes porque eles ndo sio ouvidos
em suas necessidades:

Conversar com e ele e tentar resolver aquilo que ele espe-
ra. Por exemplo, se € uma fisioterapia. Assim, a gente nio
sabe se vai ter solugio ou nio. Eu mesma fiz fisioterapia
para a coluna e ndo resolveu nada, mas pelo menos o
municipe vé que a pessoa estd tentando fazer alguma
coisa por ele (ACS de unidade saide da familia).

Sobre os beneficios, embora a maioria dos relatos sobre a
ndo continuidade das agdes do eixo se refira aos municipes,
vale ressaltar a presenga de falas que afirmam ser o maior be-
neficio nio para a populagio e sim para o aluno, reforcando a
ideia de que é um servigo para o aluno e nio com o aluno para
a populagio: “E para eles mesmos, por causa do curso, do cur-
so mesmo” (ACS de unidade satde da familia),

A questdo de que o contato com as atividades do eixo
significa um “trabalho” a mais e nio como soma de cuidado/
esforgos nio é abordada somente pelos agentes comunitirios,
mas também pelos chefes de unidade que nio deixam de re-
conhecer a potencialidade dos beneficios da universidade,
com um olhar diferente para o paciente e como parceira de
agoes:

Eu acho que por um lado tem a questio da formagio,
acho que hoje mais do que nunca é importante esse contato
do estudante com a atengio bisica, de estar aproximando,
de estar entendendo qual é 0 nosso trabalho e questio da
equipe. Acho que é essencial esse trabalho com a equipe
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multiprofissional, é um grande exercicio. Eu acho que,
em relagiio & Secretaria de Satide, a gente estd numa fase
em que a gente estd tentando acertar isso, ter um controle
maior e acho que estd se acertando [. . .] niio s6 ajudar na
formagio do aluno, mas também estar vindo com algum
beneficio para prépria populagio, para a equipe que venha
somar, acho que a ideia ¢ essa, ndo € Acho que € para
ambos (chefe de unidade satide da familia).

E a questiio dos préprios agentes e dos profissionais ve-
rem a universidade nio como uma coisa que vem para
dar trabalho e sim para estar contribuindo. Por qué? E
uma pessoa a mais para trocar experiéncia para estar de-
senvolvendo este trabalho, ento, elas (as agentes de satide)
nio estio sozinhas. E nessa integragio, neste trabalho
conjunto, elas estio percebendo que a Unifesp, a univer-
sidade que a gente estd trabalhando este ano, ela veio
para somar, nio para dar trabalho (chefe de unidade sai-
de da familia).

Nessa perspectiva, os descompassos podem ser interpre-
tados como diferenga entre o tempo da universidade e dos
servigos. Tal diferenga pode soar como exigéncia de maior dispo-
nibilidade da equipe ante as demais atividades da unidade:

Eu acho que a universidade exige uma disponibilidade
que as vezes a equipe ndo consegue dar por conta do
nosso dia a dia. Quando a gente estd num processo de
formagio, a gente tem que parar, conversar, se estruturar.
O que as vezes a gente nio consegue dar isso por conta
do nosso dia a dia (chefe de unidade saide da familia).

Nesse sentido, profissionais dos servios consideraram que
as solicitagbes dos alunos chegavam de forma inadequada e como
cobrangas, resultando em resisténcia desses profissionais:
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Outra coisa que precisa ser cuidada é a forma como
eles fazem a colocagio ou como eles viio para a discussio
de caso. Porque dependendo do jeito que eles chegam e
dependendo com quem, agente comunitirio ou outro
profissional, esse profissional acaba vendo o questiona-
mento como uma cobranga ou como ele ndo dando con-
ta do trabalho. Nio que a gente nio tenha um olhar que
a gente nio saiba das nossas dificuldades, mas a forma
como eu passo essa questio, ela pode vir de um jeito que
leve a reflexiio. E ai dependendo de como isso é ques-
tionado isso a acaba trazendo certa resisténcia da equi-
pe em relagio ao trabalho (chefe de unidade saide da
familia).

O descompasso, embora aqui considerado benéfico, foi
indicado na distingdo de papéis na parceria, ou seja, na percepgio
de que o servigo estaria voltado i pritica, ao passo que a uni-
versidade traria a atualizagio teérica, revelando um distancia-
mento entre teoria e pratica:

O trabalho da universidade é sempre muito bem-vindo,
porque noés estamos na pritica e a gente, is vezes, nio é
que esquega, mas, enfim, deixa um pouquinho a parte
tedrica de lado, a gente se envolve mais no dia a dia (che-
fe de unidade saide da familia).

Procurando entender o descompasso

A aposta no exercicio de encontro entre pessoas (popu-
lagdo, equipes de trabalho, estudantes e docentes) e a experi-
mentagio de situagées do cotidiano do trabalho em satide possi-
bilita um aprendizado que niio se restringe 2 aquisigio de um
conhecimento racional e/ou planejamento de agées, mas envolve
as dimensdes politica, afetiva e cultural. Um olhar mais atento
para os relatos de estudantes e profissionais remete a aspectos
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complexos relacionados aos processos e experiéncias de formagio
em saide encontrados e discutidos amplamente na literatura,
bem como nos permite analisar e enfrentar as dificuldades
peculiares da proposta deste eixo, em seu contexto.

A descontinuidade relatada também aponta para o pa-
pel dos docentes no acompanhamento/supervisio de ativida-
des/estudantes e na apropriagio da proposta dos médulos, do
eixo, do projeto politico pedagégico do campus, da universidade
e, em tltima instincia, da organizagio dos servigos do munici-
pio e do sistemna de saide vigente no pais. Pois, docentes com
diferentes formagdes e experiéncias profissionais, que chega-
ram aos poucos, ao longo dos anos iniciais de implantagio dos
cursos da universidade (e ainda chegam), trazem a possibili-
dade de compartilhar diferentes visdes, mas também dificul-
dades na consolidagio das agdes do eixo, inicialmente concen-
tradas nos espagos de atengio bésica, que tem peculiaridades
na busca de um “jeito de fazer” que nio é dado.

O aumento do niimero de docentes participantes do eixo,
de diferentes dreas especificas e nio somente da saide coletiva,
o aumento do nimero de alunos ingressantes no campus (e
também o inicio do curso de Servigo Social) e a constante
negociagio da universidade com a Prefeitura de Santos propi-
ciaram a inclusio de diferentes cendrios de insergio dos estu-
dantes, como equipamentos de educagiio, assisténcia social,
esporte, atengio especializada e tercidria a saide. Este movi-
mento aponta para avangos do eixo, na concepgio de que o
trabalho em saide nio se realiza apenas nos lugares habitual-
mente identificados como estabelecimentos de saide (centros
de satde, ambulatérios, hospitais), mas se realiza em diferen-

tes espagos — escolas, associagdes comunitirias, sindicatos, cre-
ches, centros de juventude, de agio social e de esportes.

Além das particularidades do eixo em sua relagio com a
dinamica de uma universidade em transformagio, faz-se neces-
sério, também, problematizar tanto a organizagio dos servigos
no municipio quanto as articulages e movimentos em relagio
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as politicas institucionais de integragio entre a universidade e
as politicas publicas e sociais do municipio de Santos.

Os servigos de atengiio primdria em saide de Santos es-
tdo organizados predominantemente em unidades basicas de
salide — modelo tradicional. As unidades de saide da familia
estdo presentes somente em algumas regides de elevada vulne-
rabilidade social em locais periféricos ou de dificil acesso, como
a drea continental do municipio. Nio hd a presenca de Niicleos
de .Apoio a Saide da Familia (Nasf) e o apoio matricial a0
universo de unidades — tradicionais e de saide da familia —
d:'ns dreas de Educagio Fisica, Farmécia, Fonoaudiologia, Nu-
trigio, € oferecido pela Segio de Atengiio 4 Satide da Comuni-
dade (Seatesc). As dreas de Fisioterapia, Psicologia e Terapia
Ocupacional estio locadas, exclusivamente, nos equipamentos
de atengio especializada.

A organizagiio tradicional da atengiio em Santos resulta
em profissionais das diferentes dreas de formagio dos cursos
da Unifesp ausentes ou distantes dos servigos e reforca o cui-
cblado em satide centrado em médicos e enfermeiros. Assim, a

usca por um modo de atuar em equipe, visando a in i-
dade do cuidado, pode ser diﬁcul::lda.pc —
’ Parece clara a necessidade de construgio de uma politica
d? integragdo entre Unifesp e municipio e, consequentemente,
aimplantagdo de dispositivos facilitadores da relagio em ques-
tio, Fonforme apontam outras experiéncias, como o Programa
Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em Satde
(Pr6-Saide) e a Comissio Permanente de Integracio Ensino-
-Servigo.
. Entende-se que a discussio sobre a produgio do cuidado
inclui os objetivos de atengdo integral e de qualidade, resoluti-
vidade e fortalecimento da autonomia individual no cuidado a
satide, em articulagiio organica com a rede de servigos, incorpo-
rando a nogdo de Atengio Integral i Saide (Ceccim & Feuer-
wer!ccr, 2004). Considerando ser um modelo de formagio pro-
duzido na relagio permanente com os servios, identifica-se
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uma aproximagio dos alunos aos principios da integralidade,
verbalizados na preocupagio com relagio 4 continuidade da
atengio a pessoa acompanhada por eles. Por outro lado, é pos-
sivel também verificar a angustia do aluno nesse processo de
formagdo, que se percebe impotente na relagio de cuidado,
inseguro na relevincia de suas contribuigdes e sem recursos no
acompanhamento do caso.

A proposta do eixo Trabalho em Satide e a inclusio de
atividades no Sistema Unico de Satide na formagio dos alunos
de graduagio € inovadora e permeada pela construgio de rela-
¢oes servigo-ensino, mas apresenta desafios a serem enfrenta-
dos. A integragio com a rede ¢ algo que ainda precisa ser
aprofundado nessa proposta e ressalta-se a questio de como
trabalhar com as dificuldades sem desmotivar o estudante em
relagio ao seu futuro profissional na rede de saide. Entender
0 contexto e a conjuntura ¢ um exercicio para sentir-se um
profissional comprometido com o SUS e um fator que pode
ajudar a reverter esse quadro.

Nessa linha, pode-se pensar que muitas das expectativas
estiio associadas com perspectivas de fortalecimento do SUS,
mas que exigem muito mais para se efetivarem. Por exemplo, a
nogio de integralidade catalisaria tais expectativas, principal-
mente as decepgdes. Aqui é possivel introduzir uma hipétese:
os descompassos entre o que deveria ser a relagio universida-
de/servigos de salde e a prépria forma como os servigos estio
estruturados atualmente, isto é, muito longe de uma aborda-
gem mais integral, de um trabalho em equipe articulado, de
uma pritica de intersetorialidade, pode desencadear certo des-
crédito ante o SUS e a prépria proposta inovadora de forma-
gio de profissionais para atuar na drea da saide. Em outras
palavras, o estudante percebe os limites do Sistema Unico de
Saude e, muitas vezes, a sua prépria formagio para a in-
tegralidade fica no campo do ideal: dai o descompasso entre o
que ele vé na realidade do atendimento do posto de satide e a
proposta de formagio.
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Ressalte-se que se incomodar, se deixar afetar pelas situa~
§oes e questionar os lugares cristalizados pelas relagdes, faz
parte do que se espera de um profissional de saiide sensivel e
observador. A relagiio profissional-paciente é permeada pela
dor do paciente e também pelo sofrimento dos profissionais
de saiide. Entretanto, tais incémodos e questionamentos devem,
com o tempo, produzir didlogos e reflexdes em busca de novos
caminhos. Para Ceccim & Feuerwerker (2004), a sustentagio
de estratégias para mudangas nos servigos e formagio em sati-
de parte de didlogo das universidades com a rede de gestio da
politica e da atengio de saide e com os érgios de controle
social em satde. Dai a necessidade de fortalecer e aprofundar
essa experiéncia,
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Emerson Elias Merhy

CarfTuLo 11
VER A SI NO ATO DE CUIDAR!

PROBLEMATIZAR A IMPLICAGAO
COM O EFEITO POROROCA DO AGIR EM SAUDE

Construindo uma situa¢io no mundo do cuidado

Comegamos esse texto com um convite para o leitor.
Vamos nos imaginar em diferentes situages e verificar como,
em cada uma delas, as nossas percepgoes e inteligéncias variam,
e que podemos tirar proveito disso para compreender nossos
modos de agir e suas légicas. Obvio que nio vamos poder cons-
truir todos os mapas situacionais possiveis que cada um de nés
pode ter, mas podemos sugerir alguns e indicar como traba-
Lhar com esses mapas ¢ ai abrir a possibilidade de dialogar com
nossos proprios modos de atuar no campo da satide, algo fun-
damental para um territério de priticas que tem como seu
eixo de agdo agir no campo de produgao dos modos de viver,
individual e coletivo.

Vou exemplificar iniciando com um dos meus mapas
situacionais, aquele vinculado ao meu agir-médico, que cha-
marei de agir-trabalhador de saide, e cruzi-lo com um outro
em mim, 0 meu agir-usudrio.

1 Esse texto originalmente foi escrito para o VERSUS que o Ministério
da Swide vem produzindo desde 2012 e cedido para fazer parte deste livro a
pedido do autor.
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Leitor, viaje comigo nessas imagens: eu, médico, sofro
um acidente com lesdes. De uma maneira muito répida dois
agires me ocupam. Procuro me ler e fazer diagnésticos e for-
mular terapéuticas, mas algo me impede de viver isso de uma
maneira muito distanciada, pois meu agir-usudrio me ocupa
de um modo intenso. Vivo a situagiio a partir de outra légica,
a da necessidade de defender a qualidade da minha vida, ima-
ginando o que pode me ajudar nessa aposta.

Légico que tenho muitos outros agires em mim, mas
vou explorar a tensio desses dois e imagino que isso possa aju-
dar o leitor a fazer o mesmo consigo.

Meu agir-usudrio

Quando me torno usudrio sou imediatamente invadido
por um tipo de inteligéncia que produz virias verdades para
mim, que me orientam a pensar se os outros que irdo cuidar de
mim estario ou ndo implicados com a nogio bisica de que
minha vida vale a pena ser vivida e, portanto, defendida.

Fico imaginando, como usudrio, se a capacidade dos tra-
balhadores e dos servigos de satide que me conectarei ¢ suficien-
te em termos tecnolégicos para dar conta do tipo de problema
que tenho, se vio se preocupar com meu sofrimento, com mi-
nhas histérias de vida, com o que ¢ fundamental para mim de
maneira muito especial. Ou, se vio me tratar de um modo
Muito an6nimo, sem Ver que eu Possuo Muitas coisas em comum
com os outros que também tém o mesmo tipo de problema,
mas que também tenho certos detalhes no meu modo de viver
e apostar na minha vida que s6 faz sentido para mim.

Fico imaginando como vio apreender isso ou captar isso,
sem me dar voz ou sem procurar recuperar parte das minhas
histérias de vida por meio da conversa com quem jd me conhece.

Como usuirio sou invadido por uma postura ética de
defesa da vida e por uma postura tecnolégica da adequagio
dos modos de cuidar. Esses elementos passam a ser meus crité-
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rios para avaliar o que pode estar acontecendo com o cuidado
que vai sendo produzido em mim.

Obvio que tudo isso € uma simulagio e passa pela ideia
de que estou licido e posso elaborar todos esses componentes.
Mas, mesmo que nio tivesse consciéncia, devido ao tipo de
acidente, podemos abstrair que esses elementos também seriam
chaves para qualquer abordagem que fosse feita para uma in-
tervengio de saude.

O usudrio nido precisa estar ai de carne e osso fazendo a
coisa funcionar desse jeito, mas suas légicas, sim. A equipe de
satide que cuida ndo pode nunca abandonar o agir-usudrio
que hi nela, quando estd no mundo do trabalho em saide.
Esse agir é imperativo para que o cuidado gerado seja dire-
cionado para a defesa radical da vida do outro, como individuo
e coletivo.

Outra caracteristica chave do agir-usudrio, que sempre é
importante de ser elaborada nesse encontro do mundo do cui-
dado e que estd ali presente o todo tempo, € os saberes que
cada usudrio tem de si, do mundo, dos outros. Ou seja, sio os
elementos teéricos tteis que o usudrio possui para estar no
mundo e agir no mundo. Esses elementos, se ndo forem apre-
endidos pelos trabalhadores de saide, levam a fracassos te-
rapéuticos.

Por exemplo, um usudrio que tenha uma hipertensio ar-
terial importante e que tem suas teorias sobre sua enfermidade
e seu sofrimento, vai disputar as formas de se cuidar com o que
o trabalhador de satde lhe indicar. Ndo assimila sem resistir o
que lhe é prescrito. Hi que se saber disso, para escutar isso e
conversar com esses saberes do usudrio, sem negé-los. Pois, mui-
tas vezes, as verdades desses saberes ji foram muito tteis para
oviver do usudrio e niio podem ser desconhecidos ou rechagados.

No mundo do nosso agir-usudrio adquirimos uma pers-
pectiva sobre a vida e os outros que sio constitutivos do nosso
viver e do nosso cuidar de nés mesmos. E tudo isso conta no
mundo do cuidado em saiide.
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Mantenho o convite ao leitor para que pense sobre si
mesmo e seus detalhes no modo de andar sua vida que consi-
dera fundamental para qualquer trabalho em saide, que o
tome como usudrio do trabalho de saide realizado por outros
¢ converse com outros sobre o que sdo os detalhes que esses
outros destacaram, para poder perceber como somos muito
parecidos, mas como também somos muito diferentes,

Meu agir-trabalhador de saide

Agora, meu exercicio é o de explorar o outro lugar situa-
cional que esti em mim, o de trabalhador de saide. Mesmo,
no meu caso, sendo médico, posso dizer que esse agir estd pre-
sente em todo tipo de trabalhador de satide, independente da
profissio ou ocupagio. Inclusive os ndo universitirios.

O que ¢ mais marcante nele ¢ que, quase de modo ime-
diato, nos posiciona como alguém que possui certas capacida-
des para entender o problema de saude do outro e elaborar
teorias sobre isso, centrado de modo nuclear em alguns tipos
de conhecimentos considerados mais sistematizados e verda-
deiros, sobre as enfermidades e o sofrimento,

Diz-se que esses conhecimentos sio cientificos e, por-
tanto, retratam os problemas de saiide como eles sio. O que,
na sociedade atual, tem muito peso e muita legitimidade. E o
trabalhador de saiide é valorizado como o seu portador e aquele
que pode maneji-lo, quase de modo “divino”. Isso é tio forte
que o outro deposita a vida em suas mios.

Diria que nés, enquanto trabalhadores de saiide, somos
possuidos por isso e nos apoiamos nisso como um exercicio de
poder sobre o outro, agindo a partir desse lugar situacional
com certas capacidades de escuta, mas com muitas dificuldades
de nos aproximarmos do outro e deixd-lo nos contaminar po-
sitivamente pelas suas singularidades e detalhes. Como regra,
o transformamos em nosso objeto e o tratamos a partir dos
nossos a priori, éticos, técnicos e politicos.
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Os nossos saberes, que consideramos superiores, nos gover-
nam, inclusive para permitir ou niio um encontro com o usudrio
mais em aberto, pois como regra desse lugar, o mais comum é
considerarmos que podemos falar sobre ele com tanta proprie-
dade, que achamos que sabemos mais da vida de-le que.elc
mesmo, apesar de nio sabermos nada das suas histénabj de vida.

Porém, quando nos aproximamos do nosso agir-traba-
lhador de satide podemos “sentir” que hd outros componentes
nesse processo de encontro que o mundo do cuidado produz,
e que esses componentes podem ser importantes para perce-
bermos como ¢ paradoxal esse nosso agir. -

Ali, na minha pequena histéria, pontuei que nio consigo
me afastar de mim usudrio a ponto de sé ser pura razio-co-
nhecimento sobre o problema de saide de mim mesmo. Mas,
agora, gostaria de pontuar que mesmo nio sendo o meu pré-
prio usudrio, ndo consigo me afastar do oun'o—usuéno,'com
quem me encontro no mundo do trabalho em saiide, pois ele
me afeta e o encontro ai produzido é bem mais complexo que
56 um lugar de exercicio do saber verdadeiro de uns sobre os
objetos-problema a serem cuidados, do outro.

Com isso, estou dizendo que um exercicio que devemos
nos colocar é o de perceber como o outro me afeta no encontro
e o que fago com isso; que exercicios sobre o outro e com o
outro realizo. De que modo deixo o outro falar comigo mas
$6 escuto o que quero, da mesma maneira que agem os tor-
turadores.

Posso ir além e tentar descobrir como, além das falas,
também dizem em mim os afetos e o que fago com isso. Como
certos encontros sio imediatamente vitalizantes e outros nio
tanto, de que modo atuo nessas circunstincias. Como, enquanto
agir-trabalhador de satide, deixo isso me afetar e busco o exerci-
cio do meu saber para ampliar isso ou para inibir os seus Cfelt'f)s.

Posso imaginar como, com esses modos de agir, permito
a presenga do outro em sua singularidade, ali no encontro, ou
ndo, e como saber disso ¢ chave para poder continuar a produ-
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¢do conjunta de uma aposta de cuidado que a ele deve fazer
sentido, antes de tudo.

O encontro no mundo do cuidado é intercessor

Uso do conceito-ferramenta “intercessor” para caracteri-
zar como ¢ um encontro entre um trabalhador e um usudrio
no mundo do cuidado. Com intercessor quero apontar que
nesse encontro hd a produgiio de um lugar situacional em ato,
que quando cessa, cessa a relagio intercessora,

Além disso, quero indicar que os que participam desse
encontro sio todos imediatamente produtores dessa produgio
do espago intercessor e nio hd dominagio a priori de um sobre o
outro. Todos atuam e exercem forgas nesse encontro, um sobre
0 outro, com os efeitos mais variados e dos tipos mais variados.

Essas forgas que atuam nesse encontro sio de muitos
tipos de intensidades. Ha forgas que vém de que os que ai
estiio ji pensam coisas @ priori sobre o encontro, ji possuem
desejos do que querem dele, possuem interesses e fazem apos-
tas do que viio levar desse momento. Hi forgas que nio sio tio
visiveis, que estio operando nos corpos como afetos. Hé forgas
nao conhecidas, mas que estio ali. H4 simpatias e antipatias.

Porém, as logicas dos que se encontram tém lugares si-
tuacionais distintos. Uns estio ali como trabalhadores do cui-
dado e outros porque se imaginam com certas necessidades de
satide que devem ser foco de atengiio e cuidado desses traba-

lhadores, que se dispoem a usar tudo o que for possivel para se
defender, para defender a sua prépria vida.

Fica muito dificil um trabalhador de satide, ou uma equi-
pe de trabalhadores, ir fazendo certas elaboragées sobre o outro
s6 com algumas informagdes, ji que tudo isso acontece ao
mesmo tempo, de modo muito intenso. Por isso, uso a nogiio
de micropolitica para falar desses encontros nos quais circu-
lam forgas de muitos diferentes tipos ¢ em todas as direges
que afetam intensamente quem os estio produzindo.
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Como serd que os produtores do encontro atuam nessa
micropolitica? Quais sdo as relagoes de poder que estabelecem
entre si? Que forgas possuem? Como constroem essas forgas e
como as compdem como se tivessem uma caixa de ferramcn?as
para agir em ato? Como, no campo do cui(-iado, isso adquire
formas bem préprias e traz questdes centrais para quem atua
como trabalhador de saide? Como desenhar suas apostas de
cuidado no agir em ato no encontro?

De muitas dessas questdes ji cheguei perto nos relatos
até agora, mas vou alargar certos conceitos mais Rréprios para
poder aprofundar o entendimento desses processos intercessores
no mundo do cuidado em saide, no qual se encontram agires,
fazeres e apostas éticas e tecnolégicas sobre a produgio da vida,
individual e coletiva.

A produgio do cuidado
tem dimensdes tecnolégicas proprias

No processo de produgio do cuidado em saﬁd‘c todos os
agires se encontram em ato e no campo micropolitico do en-
contro entre trabalhadores e usudrios. Apesar de o ato em si de
produgido ser indivisivel, podemos, de modo didético, ident'%ﬁ-
car pelo menos trés dimensdes tecnoldgicas do ato produtivo
do trabalhador de saide.

Chamo de tecnolégico os modos de agio produtivos que
sio comandados por finalidades que se colocam antes deles
acontecerem, mas que eles procuram realizar. Por exemplo, é
um ato tecnolégico aquele que visa produzir certo produto,
por exemplo, uma mesa, utilizando de matérias-primas, ferra-
mentas, madeira, insumos, entre outros. E tecnolégico porque
ele vai realizar o produto que j é visado antes dos atos aconte-
cerem e 0s atos que viio concretizd-lo; por isso, sdo governados
para serem produtores da mesa. Desse modo, um ato tecnol6-
gico é um ato produtivo governado por uma finalidade que o
dirige, dentro do mundo do trabalho.
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No mundo do trabalho em satide a principal finalidade
que governa a construgio dos atos produtivos ¢ a produgio do
cuidado. Tenho dito em virios momentos que a alma do mundo
da satide ¢ cuidar, mas que esse cuidar adquire configuragoes e
significados muito variados e em disputa entre os individuos,
mas também entre os coletivos sociais.

Para uns, cuidar € consumir procedimentos médicos; para
outros nao, ¢ muito mais que isso. Cuidar para eles pode ser
simplesmente ser respeitado, mas também ser reconhecido
como portador de necessidades, ser escutado e ter sua vida
defendida em qualquer circunstincia. E mais, ser abordado
por visbes bem amplas do que € o viver, que a olhada por uma
dtica profissional especifica nunca dd conta, nunca é suficiente.

Mas, devernos tomar como finalidade central do mundo
tecnolégico do trabalho em sadde a produgio do cuidado, sob
a forma que for, que adquirir. Isso faz, também de um proce-
dimento profissional-centrado, um ato de cuidar, mesmo que
possamos colocar em divida sua capacidade de gerar bons re-
sultados terapéuticos.

Essas conceituagoes nos permitem elaborar um pouco
mais sobre o mundo do trabalho em satide e suas tecnologias,
inclusive tirar consequéncias disso para pensar sobre a utilida-
de efetiva para a produgio de mais vida no outro ou nio, e
sobre as apostas nos modos de cuidar.

Um elemento tecnolégico é formado no ato do cuidado
de modo central pelos saberes dos trabalhadores de satide, como
o saber clinico, o epidemiolégico, o pedagégico, entre vérios.
Outro elemento formado no ato € os equipamentos que sio
utilizados como méquinas de exames, procedimentos muito
estruturados, estruturas fisicas onde o ato se realiza. E, final-
mente, um terceiro elemento que sé existe no ato como acon-
tecimento, que € o que se realiza no encontro com o outro, ou
seja, ¢ um elemento que se evidencia pela agiio na presenga

do outro no mundo do cuidado, no encontro, como a pritica
de acolhimento.
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Designo esses trés componentes tecnolégicos do ato de
produgio do cuidado como: dimensio tecnolégica leve-dura,
tecnolégica dura e tecnolégica leve/relacional do cuidado.
Mesmo afirmando que niio hd um sem o outro, pois todo ato
de cuidar s6 se realiza pela presenga das trés dimenses no
processo produtivo, é possivel dizer que as formas de combi-
nagoes entre elas e os modos como se posicionam uma em
relagiio 4 outra é variado, conforme os modos de cuidar.

No modo mais comum como se cuida hoje, a centralidade
do trabalhador de saide sobre o usudrio é predominante, a
ponto de o usudrio desaparecer em importincia na possivel
construgio conjunta do ato cuidador. Por exemplo, € assim no
cuidado médico-centrado ou profissional-centrado em geral.
Nesses casos, as dimensdes leve-dura e dura sio mais centrais
que as leve-relacionais, pois estas estio completamente a servi-
¢o do dominio que o saber do profissional e seus procedimen-
tos em si ocupam na condugio do cuidado.

Diferente seria se 0 modelo de cuidar desse centralidade
para o usudrio, pois ai a dimensio leve-relacional teria que nio
estar a servigo do trabalhador a priori, mas do usudrio. 2'. o que
deveria ocorrer em processos de cuidado em que as histérias de
vida do usudrio sdo fundamentais e suas formas de compor os
processos de cuidado também. E, a seu servigo, as outras dimen-
sdes se colocariam. O que exige outro tipo de agir por parte do
trabalhador de satide, que teria que colocar sempre em foco e
discussio os seus agires como trabalhador ¢ como usudrio, em
s1, conforme iniciamos esse texto,

Uma das formas de cuidar tem tudo a ver com isso € € a
produgio do acolhimento do outro no encontro. Acolhimen-
to, aqui, ndo ¢ visto como um ato de compaixio ou de do,
muito menos uma simples recepgiio do outro. Acolhimento é
a possibilidade de, no encontro com o outro, deixar aparecer
sua presenga por meio de falas e afetos dele, portanto no ato
dos processos relacionais, que sempre funciona em mio dupla,
do trabalhador para o usudrio e vice-versa.
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So muitos os casos no mundo do cuidado em que a pro-
dugio do acolhimento, expressio de um agir centrado nas tec-
nologjas leve-relacionais, tem um efeito fundamental na construgio
dos processos terapéuticos. Hi situagdes em que o desenvolvi-
mento da capacidade tecnolégica de encontrar o outro, conviver
com a presenga desse outro em suas muitas formas de expres-
sdo e desejo, construir processos comunicativos abertos, reco-
nhecer o outro como legitimo desejante e sabido, é marcante
para que a produgio do cuidado seja nio s6 mais competente,
mas efetivamente baseada nos modos de produgio das distin-
tas formas de viver, o que é nuclear para a sua constituigiio do
campo da saide, na qual o organizador de sentido dos seus
agires é sempre as légicas da vida do usudrio, o mundo das suas
necessidades, que se fazem ai presentes no ato do encontro.

Por outro lado, esses processos de acolhimento, que sempre
estio presentes em qualquer tipo de encontro, vivem momentos
bem paradoxais e tensos. A maneira de conseguir trabalhar
com essas tensoes pode levar o projeto terapéutico a ser centrado
nos procedimentos dos trabalhadores ou no mundo das necessi-
dades dos usudrios. E isso nos interessa e muito, pois ai se
pode abrir, de modo explicito, o encontro das disputas de proje-
tos que os que se encontram carregam, fazendo visiveis essas
tensoes e tomando-as como elementos constitutivos do trabalho
em satde. Ou, a0 contririo, impedindo a sua visibilidade e pro-
duzindo um trabalho em saide tecnologicamente comandado
pela anulagio do outro, o usudrio e suas formas de viver sua vida.

Pensar sobre o que pode ser terapéutico também ¢ um
componente-chave nessa conversa que o texto estd procurando
fazer com o seu leitor.

Consideramos como centralmente terapéutico os pro-
cessos de produgio do cuidado medidos pela capacidade de
manter ou enriquecer as redes de conexdes existenciais de al-
guém, e nio simplesmente fazer os processos de remissdes de
sintomas ou sinais, por ideias de curas como simples recupera-
¢oes de fungdes organicas.
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Entendemos que simplesmente produzir essas remissoes
pode ser um elemento favorivel  construgio de redes de co-
nexdes existenciais, mas estas nio estio diretamente vinculadas
de modo imediato a isso, pois exigem mais do que sé agir
sobre o corpo biolégico orginico. Exigem compreender que no
mundo do cuidado hi que se operar na complexidade do encontro
micropolitico entre trabalhador e usudrio, além da nogio que a
produgio da vida é sempre um processo em aberto de enriqueci-
mento ou empobrecimento, medido pelas conexdes vitais com
0§ outros.

Por isso, muitas vezes conseguimos controlar a pressio
arterial de alguém, mas a vida dele fica to pobre que temos
dificuldade em dizer que af houve um processo terapéutico
bem-sucedido. Se o controle da hipertensio arterial néo esti-
ver sendo abordado como parte das muitas vidas que podem
ser vividas pelo usudrio, e que essas muitas vidas podem ser
muito mais cheias de sentidos do que a que vive, as interven-
¢bes em satide ficam pelo meio do caminho. Ao serem reduzi-
das a um olhar muito médico-centrado, que nio di conta do
que € o viver como processo complexo, temos uma amostra
bem real do que se estd apontando, aqui.

Voltando. Esses processos todos estdo ai em tensio no
interior do mundo do trabalho em saide, em particular consi-
derando que esse mundo é realizagio de trabalho vivo em ato,

no acontecimento do encontro entre trabalhador e usuirio,
Trabalho vivo em ato que circula de todos os lados como agi-
res muitas vezes nio visiveis, mas que definem muito do que
ocorre nos processos de cuidar.

Produzir em saide é trabalho vivo em ato,
em disputa

Vamos aproveitar da imagem em torno do acolhimento
para apontar como € isso e de que modo pensar por af € im-
portante para entender as disputas que ocorrem no mundo do
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cuidado, base fundamental para fazer certa aposta de como
produzir satide, explorando os muitos modos de agir que es-
tio ai presentes, como vimos apontando virias vezes.

Quem estd presente no encontro no mundo do trabalho
em satide, nesse momento em que se produz acolhimento?
Muitos. Isto €, os muitos que somos e os muitos que o outro
também é. Multidoes se fazem presentes no ato do acolher, As
multidoes que somos cada um. As muitas vidas que possui-
mos e que estamos fabricando e com elas todos os agires que
elas contém, como exaustivamente apontamos ao falarmos de
pelo menos dois deles: o agir-trabalhador e o agir-usudrio.

como se reconhecéssemos que, no ato produtivo do
acolher, o trabalhador est4 ai com todas suas vidas dadas e em
produgio, e que, quando destacamos esses agires que aponta-
mos, estamos s6 trazendo para a tona pelo menos duas delas.
A(s) vida(s) como trabalhador de satide, na qual conta a pro-
fissiio, os projetos éticos, as apostas politicas, além de si mesmo
como usudrio, dentre virias vidas que possam existir ainda em
virtualidade, inclusive.

Nesse caso, podemos pensar que as muitas vidas do usudrio
propriamente dito devem variar muito conforme o usudrio que
esta ali no encontro, Se é um trabalhador metaltirgico, se é um
trabalhador bancirio, se é uma dona de casa, se é uma profes-
sora, Se é casado(a), se tem filhos, Se gosta de cinema. Se é
tudo isso a0 mesmo tempo. Que coisas aconteceram no seu
viver que considera importante positiva e negativamente, E,
como digo, por ai vai.

Al, no ato de produgio do acolher, tudo est ali a0 mes-
mo tempo, mas vio estar ali em ato porque a produgio do
acolhimento s6 se realiza porque tem que haver um encontro
intercessor e muitas agoes para realizd-lo, muitos atos para pro-
duzi-lo. Por exemplo, hé disparo de processos comunicativos
por meio de atos de fala, de todos os lados e direcdes. H4
siléncios. Ha ditos e ndo ditos. H4 jogos de forca e de interes-
ses. Ha modos de envolver o outro, de atrai-lo ou afasti-lo. H4
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lizadoras. Mas sabemos que isso niio € simples de ser construido
nos nossos modos de viver e muitas vezes niio conseguimos
usufruir disso por si.

Entretanto, criamos como usuério essa expectativa quan-
do nos localizamos no mundo do trabalho em saide e aposta-
mos tudo para que nesse mundo as agdes que ai sdo construidas
e ofertadas sejam biopotencializadoras. Mesmo sem teoria ne-
nhumatunoscatano;lodcqucomodocomoooutmme
acolhe, conversa com:.go ﬁm preocupado e interessado no meu

perspectiva, disputava com a equipe o modo de cuidar do
fitho ali no dia a dia da sua casa.

Repensar a formagio em saide,
desaprendendo no agir da educagio permanente

Para comegar a conversa sobre essa questio vou retomar
virios conceitos que venho apresentando nesse material, pois
crmoquefac:htamaconunuaqﬁodamumanadlmgﬁodcuma

reflexdo sobre a formacio do trkei

ki







Abrir-se para o movimento de se ver afetado pelo o que
nés préprios fazemos deve emergir de forma clara nesses mo-
mentos e pode ser definitivamente vivido pela resposta que
temos diante da pergunta se seriamos usudrios dos nossos pré-
prios modos de cuidar.

Para ajudar nas questdes complexas que esse texto abre,
sugerimos ler outros materiais.

Do préprio autor pode-se encontrar uma quantidade im-
portante de textos disponibilizados no size <www.uff.br/
saudecoletiva/professores/merhy> ¢ Dentre eles recomenda-
mos o texto: “Engravidando as palavras”, de 2005.

Outras sugestoes:

BARROS, M. E. Trabalhar: usar de si — sair de si. Inerface -
Comunicagao, Saiide, Educagao, vol. 11, n.* 22, pp. 355-
7, mai.-ago. 2007.

CECILIO, L. C. O. O “trabalhador moral” na satide: reflexdes
sobre um conceito, Interface — Comunicacao, Satide, Edu-
cagao, vol. 11, n.” 22, pp. 345-51, mai.-ago. 2007.

CECILIO, L. C. O. As necessidades de saide como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na aten-
¢io em satde. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A.
(orgs.). Os sentidos da integralidade: na atengao e no cuida-
do & satide. Rio de Janeiro: IMS/Uerj-Abrasco, 2001, pp.
113-26.

CECCIM, R. B. & FERLA, A. A. Notas cartogrificas sobre
escuta e escrita: contribuicio A educagiio das priticas de
saide. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. (orgs.).
Construgao social da demanda: direito a saiide, trabalho em
equipe, participagao e espagos piblicos. Rio de Janeiro-Sio
Paulo: Hucitec-Abrasco, 2005, pp. 253-66.

CECCIM, R. B. &« FEUERWERKER, L. C. M. O quadri-
litero da formagio para a drea da satide: ensino, gestio,
atengdo e controle social. Physis — Revista de Saide Coleti-
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va, vol. 14, n. 1, pp. 41-65, 2004.

CECCIM, R. B. & MERHY, E. E. Um agir micropolitico e
pedagégico intenso: a humanizagio entre lagos e pers-
pectivas. Interface — Comunicagdo, Satide, Educagao, vol.
13. supl. 1, pp. 531-42, 2009.

FRANCO,T. B. & MERHY, E. E. El reconocimiento de la
produccién subjetiva del cuidado. Sa/ud Colectiva, vol.
7, n.° 1, pp. 9-20, 2011.

FEUERWERKER, L. C. M. Gestio dos processos de mu-
danga na graduagio em Medicina. In: MARINS, J. J.
N.; REGO, S.; LAMBERT, J. B. & ARAUJO, J. G. C.
(orgs.). Educagao médica em transformagao: instrumentos
para a construgdo de novas realidades. Sio Paulo: Hucitec,
2004, pp. 17-39.
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QUEIRA, P. Da repetigio a diferenga: construindo sen-
tidos com o outro no mundo do cuidado. In: FRAN-
CO,T. B. (org.). Afeciies e semisticas do cuidado. Sio Paulo:
Hucitec, 2010,

ROCHA, 8. A pedagogia da roda. Boletim Espacio para la
Infancia. Haia (Holanda), n.° 13, pp. 24-9, 2000.
TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servigo de satide en-
tendido como uma rede de conversagées. In: PINHEI-
RO, R. & MATTOS, R. A. (orgs.). Construgio da
integralidade: cotidiano, saberes e prdticas em saiide. Rio de
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o pensamento e a agdo, que tentam desobstruir o caminho
inventando saidas singulares. Neste contexto, certezas tendem
a ser obsticulos, e, as solugdes, a serem produzidas como resul-
tado, ndo tomadas como premissas. Invertendo, pois, a sequéncia
tradicional do ensino — a pritica como aplicagio de um saber
ensinado — o aprendizado da clinica resultaria do esforgo de
pensar e agir acerca da experiéncia vivida de cuidado. O traba-
lho continua apés o encontro.

Isso para cuidar de quem? Quem é o nosso sujeito do
cuidado? Quando, por exemplo, escolhemos fazer uma narra-
tiva da histéria de vida buscamos reafirmar uma identidade
psicolégica? Pois é diferente tratar de um individuo liberal
autodeterminado ou de alguém identificado pelo nimero de
prontudrio, que deve submeter-se a procedimentos padroni-
zados. Nosso sujeito nfio tem sido, nos parece, nem o primeiro,
psicolégico e auténomo, nem o segundo, passivo subjugado e
reduzido a cifras. Considerar sua histéria de vida significa su-
por que estd implicado em seu percurso, embora este nio seja
tomado como a resultante de escolhas livres; a trajetéria de
vida é multideterminada. Por outro lado, nio cabe alienar o
sujeito pela constatagio da existéncia de forgas (bioldgicas, fa-
miliares, culturais) que ele nio domina. E possivel a ele apro-
priar-se de sua histéria, remontando seus nexos, fazendo-a fa-
lar. O interesse é que o produto disso nio seja a afirmagio de
um eu profundo, finalmente revelado e solidamente estabele-
cido, mas um certo descolamento desta histéria, e a consequente
descoberta de outras possibilidades de ser.

E quem é o sujeito que cuida? A resposta que seria o
profissional mereceria ser colocada em suspenso. Pois, vejamos
de inicio, o cuidado € agiio exercida por um profissional? Na
clinica comum, quem age, se operamos num espago entrepro-
fissional? Neste campo, sem procedimentos predeterminados,
¢ dificil localizar o agente da agio em um dos membros da
equipe. Pois mesmo a retirada de cena de alguém, deixando o
espago para um colega agir, com quem o lago terapéutico esta-

270

ria melhor, nio deveria ser considerada uma agio clinica? E,
além disso, se o projeto terapéutico € negociado, o cuidado é
produto de uma das partes ou deste campo instaurado pelos
envolvidos? Neste modelo nio haveria, portanto, alguém que
cuida e alguém que ¢ seu beneficidrio passivo. Sua poténcia
ndo pode ser bem localizada, seus beneficios nio sio unidire-
cionais, sua propriedade nio ¢é exclusiva de ninguém.

Ha que se considerar que somos universidade, e busca-
mos ensinar em parceria com os servigos. Encontramos aqui
uma série de dificuldades. Precisamos formar trabalhadores
da saide em equipamentos que procuram dar conta de uma
demanda para a qual, comumente, assim como nés, nio estio
adequadamente aparelhados. A parceria com a universidade é
uma tarefa a mais, ainda que esta possa promover atividades
que beneficiem os municipes. A presenga de estudantes e do-
centes ¢ fonte de tensio, na medida em que problematiza as
agoes, produz demandas e que o planejamento das atividades
de ensino, regularizado pelo calendirio, tende a ser feito com
insuficiente participagio dos servigos. Mas as atividades uni-
versitdrias de graduagio, extensio e de pés-graduagio (especia-
lizagdo, residéncia, mestrado profissional) também podem con-
tribuir para os profissionais da rede e para a gestiio e organizagio
dos servigos. Donde a conclusdo de que as fontes de proble-
mas para ambas as instituigbes, suas diferengas, sio as mesmas
fontes de potencial beneficio miituo. Como manejar essas di-
ferengas de modo que mais ajudem que atrapalhem?

Os resultados, de fato, nio sio unilaterais: todos os en-
volvidos — docentes, profissionais dos servigos, estudantes e
sujeitos acompanhados — saem modificados do processo, Mas
estando inserida em movimentos mais amplos de mudanga na
formagiio em satde, e situada em certo desenho social e politico
que a engolfa, poderiamos perguntar em que medida essa pro-
posta seria instrumento involuntirio de forgas que niio endossa.
Por exemplo: a entrada de agentes da drea de saide em casas
da periferia (geogrifica ou social) nio configura um modo de

271



controle abusivo do Estado? Nio representa uma tentativa de
captura, para a malha burocritica de informagoes, do que se
passa nesta borda da cidade? Nio seria mais uma forma de
penetragio do discurso biomédico, com suas prescrigdes res-
tritivas, 14 onde ainda florescem resisténcias a ele? Enfim, que
contradigbes encarnamos e nio percebemos? Eis questdes que
temos dificuldade de nos fazer, mas para as quais precisaria-
mos estar atentos.

Alguns efeitos extraeixo TS também foram percebidos.
Certo jeito de fazer as coisas, que fomos experimentando, pa-
rece ter se espraiado para outras atividades universitarias. Na
extensdo, na pesquisa, na pés-graduagio, tendemos a fazer pro-
jetos em comum. A burocracia universitiria tem pouca ade-
réncia a estas priticas, tudo sendo pensado em formatos indi-
viduais. Mas o gosto pela mistura de visbes, parceria de dreas e
integragiio de projetos, parece ter sido adquirido por muitos
de nds, estudantes e docentes.

Chegamos a um momento de acomodagio da proposta.
Os semestres tém-se sucedido sem crises significativas, e os
problemas sio os do cotidiano. Esta relativa tranquilidade tém
permitido o aprimoramento das ideias e dos recursos pedagé-
gicos, além do aumento de seguranga nesse plano de formagio.
Por outro lado, 0 modelo implantado sustenta-se em acordos
institucionais instiveis. O fato de que os recursos para a sua
manutengio, inclusive a participagdo de docentes, tenham de
ser negociados semestre a semestre, mostra que sua rede de
sustentagdo estd nas mios de seus atores. E, estes, deslocam-se
continuamente, sentindo, em sua pele, a maior valorizagio
institucional 2 produgio quantitativa de publicagdes do que
ao trabalho de formagio. Existe ainda o risco de que o eixo T'S
seja tomado como um 6nus a ser pago na vida universitiria, e
deixe de ser um /ocus de investigagio da clinica e produgio de
conhecimento.

Hai, porém, um risco maior: o de que, orgulhosos de nos-
sa cria, lutemos por manté-la inalterada. Ainda que exista a
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aposta em um certo modelo de formagio e a defesa de sua
ética, imortalizd-lo seria o equivalente a sua negagio. Daf con-
cluir que a pergunta que di titulo a estas consideragdes finais
parece conter nela mesma sua resposta: se se quer fortalecer
um projeto, € preciso manté-lo em transformacgio.
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ANEXO 1
A NARRATIVA NA CLINICA COMUM!

SIDNEI José CaseTTO?

O vinculo terapéutico

O trabalho clinico em satde se di como uma relagio
entre sujeitos. Isto supde: a demanda de um sujeito, familia
ou outros; um (ou mais) sujeito(s) com conhecimento teérico/
técnico/pritico para responder (de certo modo) a esta deman-
da; uma disponibilidade de ambas as partes para encontra-
rem-se e constituirem uma relagio terapéutica.

Mesmo no caso de um servigo profissional, para existir
uma relagio terapéutica ndo bastam a necessidade de um su-
jeito e o saber de quem se dispde a tratar. Outros aspectos
precisam também estar presentes, como o reconhecimento do
profissional, pelo sujeito que demanda, como alguém capaz
de ajudé-lo. Para isso contari a confianga que puder sentir em
relagio a ele, a atengdo que dele recebe, as informagdes que
teve a seu respeito, sua histéria passada com terapeutas diversos,

1 Clinica comum tem aqui um significad 0 provisério de certos aspectos de
unudiniumuﬂdcqmpomnmferir-uldhumi:mmﬁuionm O termo
s¢ inspira na nogio de comum, proposta por Antonio Negri ¢ Michael Hard,
Diferente de “comunidade”, que designaria uma espécie de unidade moral, na qual
0 individuo se dissolveria, o “comum” seria "baseado na comunicaglo de singulari-
dades” e se manifestaria “por meio de processos sociais de cooperagio ¢ produgiio”
(A. Lancetti. Clinica peripatética. Sio Paulo: Hucitec, 2006, p. 94). As singularida-
des seriam preservadas no comum, assim como imaginamos que possa ocorrer
também no trabalbo de uma equipe de sadde.

2 Material diditico redigido a partir de discussdes coletivas dos docentes
que integravam o eixo Trabalho em Sadde em 2007,
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o grau de urgéncia de seu estado, etc. De todo modo, o profis-
sional de saide, para realizar seu trabalho, depende de ser in-
vestido como tal pelo sujeito a quem pretende oferecer seus
Servigos.

Outro aspecto importante para o estabelecimento de um
vinculo terapéutico € a adogio de uma ética, pelo profissional,
que considere o trabalho em satide nido a mera aplicagio de
uma tecnologia (qualquer que seja ela) no combate de uma
patologia, mas a disposigio a projetar e realizar um trabalho
clinico com um sujeito de necessidades complexas, cujo sofri-
mento faz procurar por ajuda profissional. Isto pressupde uma
aproximagiio maior aquele que demanda, o que indica a im-
portincia de conhecer, em algum grau, sua histéria de vida,
suas condigdes familiares e de trabalho, suas tentativas anteriores
de tratamento, sua relagio com os equipamentos e profissio-
nais de satide, além dos significados que atribui a seu estado e
condigio atual.

Fazer esta aproximagiio € uma tarefa exigente para ambas
as partes, pois pode implicar o contato com dreas dolorosas e
angustiantes. O profissional também pode sentir-se mobilizado
em suas proprias angiistias, e reagir a isso de virias maneiras,
entre as quais forgando o sujeito a aceitar um projeto terapéutico
(furor curandis), afastando-se do caso, etc. Mas se as identifica-
¢oes nio forem tio macigas, ou se puderem ser percebidas e
trabalhadas, a relagio terapéutica constituird a base necessiria
para o trabalho clinico desenvolver-se, buscando criar — tare-
fa de todos os envolvidos — condigdes mais favoriveis que
aquelas das quais emergiram os problemas anteriores.

Dai a importincia de o profissional desenvolver recursos
para estabelecer contato e vinculo com sujeitos que buscam por
sua ajuda, bem como a capacidade de escuta, observagio e pre-
senga com tais sujeitos. Foi baseado nestes principios que se
projetou a pritica de T'S neste semestre como visitas domiciliares
a sujeitos que estio em seguimento em unidades de saide e
em outras instituigdes, em diversas regides da cidade de Santos.
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A narrativa

Durante o semestre deveremos construir uma narrativa
sobre estas visitas, ou, mais especificamente, sobre o sujeito/
familia que estd sendo acompanhada. A narrativa é uma expo-
sigio sobre a histéria e sobre acontecimentos ocorridos com
um ou virios personagens. Nossos personagens sio os sujeitos
visitados e seus proximos. Falamos em personagens, pois, em-
bora sejam de carne-e-osso, estiio sendo apresentados na pers-
pectiva do narrador. O narrador nunca é neutro, embora pare-
¢a somente apresentar os fatos, sem tomar partido sobre eles.
Isso porque, mesmo que procure privilegiar a perspectiva do
sujeito tornado personagem, evitando impor-lhe seus préprios
julgamentos, nio pode deixar de fazer uma série de escolhas
sobre 0 que seria relevante relatar, além de interpretagies sobre
os acontecimentos. Para ficar mais claro, basta pensar que, se o
interesse fosse por experiéncias religiosas, e nio por questoes
de satide, o recorte narrativo seria completamente outro.

O narrador é uma figura formada pela dupla que fez o
acompanhamento, o que implicard negociagdes na decisio so-
bre o que dizer, em que sequéncia e com qual destaque. Isso
porque se espera que @ narrativa ndo seja uma simples justapo-
si¢do das informagGes obtidas, mas um texto que apresente o
sujeito-personagem para um leitor, que seria outro profissio-
nal de satide, com a finalidade de informar-lhe o que haveria
de relevante para saber sobre este sujeito, no beneficio de seu
melhor atendimento. Dai a ideia de entregar esta narrativa
para ser anexada ao prontudrio do sujeito na UBS.

Mas como dizer o necessirio sem expor demasiadamente
o sujeito? Eis uma questio delicada, dificil de responder de
forma genérica. Em cada caso devem ser incluidas as informagoes
que ajudam a singularizar o sujeito e sua histéria, mas de for-
ma que exclua aquilo que poderia prejudicd-lo de algum modo.
Assim, por exemplo, eventuais dados revelados sob confianga
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de nio divulgagio ficam fora da narrativa, a nio ser que pos-
sam modificar um diagnéstico e redirecionar o tratamento.
Neste caso, deve-se negociar com o sujeito a revelagio da in-
formagio para outros profissionais envolvidos. Na wltima das
visitas a dupla fard uma leitura da narrativa ao acompanhado,
momento no qual ele poderd sugerir corregies e decidird se permite ou
ndo a entrega do documento para o Servigo.

A narrativa focalizard o sujeito acompanhado, mas isso
nio impede que alguns trechos se destinem a referir a experién-
cia da dupla neste acompanhamento: expectativas e dificulda-
des iniciais, como se procurou contorni-las e superd-las, como
o processo foi percebido e que repercussaes teve. Relacionado
a4 1s50 seria interessante comentar sobre o vinculo estabelecido,
como ele evoluiu, flutuou, ¢ como foi trabalhado o encerra-
mento das visitas. Isso deverd ser feito num item i parte, de
modo que possamos decidir pela sua permanéncia ou niio na
versio a ser deixada no prontudrio.

Espera-se que a narrativa possa mostrar, com a maior
clareza possivel, a complexidade de seus personagens. Isso €,
seria importante que ficasse perceptivel que os caminhos e as
escolhas de vida estio atravessados por miiltiplos determinantes,
o que desaconselha explicagdes simplificadas de porque, por
exemplo, engravidou, ou niio tratou de alguma doenga, ou se~
parou-se de filhos, etc. Portanto, uma descrigio muito assertiva,
com conclusées fechadas, certezas enfiticas, etc., sugere que o
narrador nio percebeu a densidade da histéria que tinha nas
maos.

Ao invés disso recomenda-se trabalhar sempre com hi-
poteses e até com a formulagio de questdes sobre o descrito,
mesmo que para elas ainda niio existam respostas. Assim como
em pesquisa, no trabalho clinico é muito importante conse-
guir elaborar boas questdes a partir dos dados, na medida em
que operam como organizadores das informagdes, orientando
o raciocinio do profissional.

Vale lembrar que, se a um mesmo acontecimento forem
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atribuidos significados diversos, por sujeitos diferentes ou pelo
mesmo sujeito em momentos distintos, seria interessante que
a narrativa reproduzisse esta polissemia, em vez de somente
escolher por um dos sentidos. Eis algo que se pode aprender
com a literatura: sentidos contraditérios nio se excluem ne-
cessariamente na vida; ainda que isso cause estranhamento,
eles podem muito bem coexistir.

O conteido da narrativa deve incluir os aspectos descri-
tivos arrolados no didrio de campo, e também: a histéria de
vida e de saiide que se conseguiu obter; a constelagio familiar;
08 recursos atuais com que o sujeito/familia conta para viver/
sobreviver; a representagio que tem das razoes de sua doenga
ou situagio; as estratégias utilizadas para lidar com a doenga/
manter a satde; os atendimentos e tratamentos que vém sen-
do realizados; o que parecem ser as necessidades de saide des-
te acompanhado; e o que niio consta desta lista, mas parece ser
importante naquele caso.

Por fim, espera-se que a narrativa inclua o estabelecimento
de relagbes entre os dados: entre as condigbes de vida e de
saude, entre a histéria do sujeito e a dos seus adoecimentos,
entre suas experiéncias e os significados que atribui a sua situa-
¢do, ou outras que forem possiveis. Tais relagdes podem ser
“positivas” ou “negativas”, isto €, podem mostrar a sintonia de
dois aspectos ou o seu contraste. Por exemplo, podem estabe-
lecer nexo entre a ocorréncia de uma pneumonia e a umidade
da moradia, mas podem também chamar a atengiio para uma
extrema resisténcia a condigdes de vida muito adversas, Este
provavelmente € o aspecto mais dificil de ser cumprido numa
narrativa, mas também o mais interessante e o que pode torni-
-la um importante instrumento de compreensio de um sujei-
to acompanhado.
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. ANEXO 2
ORIENTACOES PARA O TRABALHO DE CAMPO

ALEXANDRE DE OLIVEIRA HENZ
SIDNEI Jost CASETTO!

1. Objetivos

Objetivo geral da atividade de campo:

Desenvolver uma abordagem clinica no atendimento de
um sujeito ou familia que apresenta uma demanda de saude.

Objetivos especificos:

* conhecer demandas e identificar necessidades de saide
de um sujeito ou familia, bem como estratégias utilizadas para
conquisti-la e eventuais dificuldades encontradas;

* desenvolver recursos para estabelecer contato e vinculo
com um sujeito ou familia que apresenta uma demanda de
satde;

* desenvolver a capacidade de escuta, observagio e pre-
senga com os sujeitos acompanhados;

* saber obter/aguardar informagées sobre o sujeito ou
familia acompanhado;

* saber elaborar hipéteses sobre o caso;

* compreender como o sujeito ou familia acompanhada
percebe sua situagio de satide, de adoecimento e de cuidados;

* buscar e transmitir informagdes de interesse dos acom-
panhados;

1 Material diditico produzido a partir de discussdes coletivas dos docen-
tes que integravam o eixo Trabalho em Sadde em 2007.
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* identificar o potencial terapéutico da relagio de acom-
panhamento;
* saber construir uma narrativa clinica.

2. Contrato de acompanhamento

O acompanhamento ocorrerd durante o semestre, em
encontros quinzenais, conforme cronograma.

Cada dupla assumird o acompanhamento de um caso
selecionado pela equipe da instituigio e pelos docentes da
Unifesp.

Nio serd realizado um atendimento clinico especifico,
mas serd possivel conversar sobre o(s) atendimento(s) clinico(s)
que estio sendo realizados, eventuais dificuldades e alternati-
vas, além de outras questoes de interesse dos acompanhados.

O tratamento das informagées é crucial no ambito de
uma relagio que se sustenta na confianga. O sigilo é um de
seus principios basicos, sendo preciso avaliar o que transmitir
a outros profissionais quando isso for necessirio.

Cada componente da dupla deverd manter um didrio de
campo, conforme instrugdes no item 4.

A cada encontro poderi ser feita uma devolutiva parcial,
que permitird a dupla ir conferindo seu entendimento do caso
e construir, junto com os sujeitos acompanhados, uma narrati-
va clinica.

Uma vez feito o primeiro contato e estabelecido o com-
promisso de acompanhamento, o sujeito ou a familia acom-
panhado(a) ficard esperando pelas visitas combinadas, motivo
pelo qual as faltas deverio ser evitadas. Do ponto de vista for-
mal, a frequéncia minima nas atividades de campo também
serd de 75%, o que corresponde 2 possibilidade de um dia de
auséncia.

Serd necessirio o uso de crachd nas atividades de campo.
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3. Cuidados nos encontros com o sujeito/familia

Chegar na casa de outra pessoa suscita preocupagio de
incomodar e certo constrangimento. Estranhamos o espago,
os objetos, as pessoas. Nio sabemos bem o que dizer e o que
fazer. No caso deste acompanhamento que estamos propondo
imprevistos também podem surgir, como chegar e o morador
estar dormindo; vizinhos e outros familiares aparecerem du-
rante a conversa; sermos solicitados a opinar ou aconselhar so-
bre algo, etc. Seria impossivel prever todas as possibilidades e,
de qualquer modo, nio se trata de saber antes o que fazer, mas
de conseguir decidir na hora que atitude tomar, levando em
conta o conjunto complexo da situagiio e a compreensio que
vai sendo construida do que estd sendo vivido ali.

Mas se niio € o caso de predeterminar condutas, discutir
algumas situagdes e problemas frequentes em atendimentos
clinicos pode ajudar-nos a tratar de modo menos ingénuo os
acontecimentos que surgem ininterruptamente neste traba-
lho. A seguir, alguns pontos para esta discussio.

* CONVERSAR E ESTAR PRESENTE. Faremos visi-
tas para conhecer um sujeito/familia e suas estratégias de ob-
tengio de satde, e utilizaremos da conversa como uma forma
de aproximagio e contato. E provivel que, de inicio, o encon-
tro seja formal, mas posteriormente torne-se mais confiante ¢
aberto. Serd preciso dar este tempo para que o vinculo se esta-
belega e que ambas as partes sintam-se menos tensas. De todo
modo, vale lembrar que a conversa é um meio, niio um fim, ou
seja, que nem todos os momentos precisario ser ocupados com
a palavra. Suponha que o sujeito comece a chorar ao contar
uma situagio de vida; € provivel que a atitude mais acolhedora
seja a de ficar em siléncio, permitindo o choro livre ¢ nio ten-
tando consold-lo para que pare de extravasar a sua emogio.
Estar presente com alguém — sustentar esta condigio sem
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utilizar muitas defesas contra ela, das quais uma pode ser falar
— ¢ um recurso valioso no trabalho clinico.

* AVONTADE DE AJUDAR. Entrar em contato direto
com pessoas que podem estar passando por grandes necessida-
des pode fazer com que fiquemos tentados a tentar resolver
diretamente os problemas que percebemos, como dar dinhei-
ro ou alimentos, pagar algum tratamento, dizer o que a pessoa
deve fazer, etc. O impulso é legitimo, mas pode ser precipita-
do. Ja temos nogiio do problema que est sendo vivido ali ou
apenas de sua manifestagio mais imediata? Deveriamos inter-
vir de modo individual (e pontual) ou tentar localizar recursos
que possam produzir efeitos mais duradouros?

* O DESEJO DE SABER. Obter informagoes sobre o
sujeito/familia que estaremos acompanhando serd condigio sine
qua non para ir construindo um entendimento a respeito. Indo
a casa das pessoas poderemos perceber muitos aspectos rele-
vantes de sua vida, sobretudo aqueles que talvez nio fossem
expressos diretamente no discurso. Mas serd preciso também
fazer perguntas que nos ajudem a formar uma compreensio, a
mais completa possivel, dos fatores em jogo no caso: devere-
mos perguntar sobre a histéria de vida, sobre escolhas feitas e
seus motivos, etc., mas tudo o que perguntarmos deverd estar a
servigo deste objetivo. Fora disso, podemos sentir curiosidade
de saber sobre algo, mas talvez por motivos bem pouco profis-
sionais, como nossas angustias e preconceitos. Vale, portanto,
estar atento a isso.

* O ORGULHO DE CONHECER. Como represen-
tantes de um conhecimento socialmente valorizado, podemos
ser solicitados a aconselhar a respeito da tomada de decisbes,
do que seria melhor fazer em tal ou qual situagio. Quando
se trata de duvidas que dizem respeito a aspectos técnicos
de nossas profissdes, como sobre procedimentos de cuidados
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fisicos, nutricionais, psicolégicos, etc., podemos averiguar
como surgiu a duvida, se ji houve a consulta a alguém sobre
ela, o que foi recomendado (o sujeito pode perguntar para
confirmar um parecer, ou para tentar obter outro ponto de
vista), e mesmo buscar a informagio solicitada. Mas também
pode ocorrer da solicitagiio versar sobre algum tema ético-mo-
ral, e nos sentirmos orgulhosos de nossa opinido poder con-
+tar para alguém, perdendo de vista as razoes ¢ a fungio desta
demanda.

* ANECESSIDADE DE CONTAR. O acompanhamen-
to de casos costuma ser uma experiéncia forte e marcante na
formagio profissional. Ao sair de encontros desta natureza,
sentimos necessidade de falar sobre ele. Para isso disporemos
do outro da dupla, dos supervisores e do didrio de campo, mas
é provivel que queiramos falar para outras pessoas sobre o que
vivemos. Isto poderi ser feito, mas lembrando do principio de
sigilo que deve vigorar nestas relagdes: a identidade ¢ informa-
goes confidenciais devem ser preservadas, o que ¢ de responsa-
bilidade nossa. Mesmo quando se trata de discutir o caso com
outro profissional que estd envolvido, deve-se pensar o que é
necessdrio contar e o que deve manter-se reservado. Caso isto
nio acontega satisfatoriamente, a confianga do sujeito/familia
pode ficar abalada a ponto de comprometer a continuidade da
relagiio terapéutica.

* DISPONIBILIDADE PARA O ENCONTRO. O que
mais nos assusta é o desconhecido, de modo que tendemos a
dar um significado ripido a qualquer novo contato. Assim,
julgamos, classificamos e transformamos o incémodo da deso-
rientagdo inicial num “j4 sei; é isso”, Um encontro clinico, en-
tretanto, depende de suportarmos um pouco mais esta sensa-
¢ao inicial de ndo saber, evitando o pronto enquadramento de
nosso interlocutor ou da situagio numa categoria qualquer de
andlise. Depois, quando ideias deste tipo forem se configuran-
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do, poderemos trati-las como hipéteses, e, portanto, passiveis
de critica e transformagio.

* PEQUENOS GESTOS. A visita é uma situagio di-
ferente da que aconteceria numa sala de atendimento em uma
unidade de satde, e a ideia nio é tentar reproduzir na casa a
“situagiio de consultério”. Haverd a possibilidade de estar
presente no ambiente cotidiano do sujeito/familia e mesmo
participar um pouco dele durante o tempo do encontro. As-
sim, um da dupla brincar um pouco com uma crianga que
estiver chorando, por exemplo, se isso couber, pode propor-
cionar uma aproximagio maior do que uma entrevista deta-
lhada. Gestos como estes, soliddrios, se nio forem excessi-
vos, permitem o acesso a um registro da experiéncia vivida que
nio se teria na posigio sedentdria do técnico que apenas ob-
serva e investiga.

4. Didrio de campo

O didrio de campo devera ser feito apés cada visita pela
dupla que estiver fazendo o acompanhamento, sendo a prin-
cipal forma de registro dos encontros. A partir dele serd possi-
vel construir a narrativa sobre o sujeito ou a familia que estiver
sendo acompanhado(a), bem como o relatério individual que
deverd ser entregue no final do médulo.

Para isso, é importante que o didrio de campo informe
as condigdes do encontro (contexto), seja detalhado e preciso,
desenvolvendo-se em dois tipos de relatos: notas descritivas
e notas intensivas. As notas descritivas serio uma para a du-
pla, mas as intensivas deverio ser individuais. Vale lembrar
que os estudantes nio simplesmente registram a vida do local
que visitam, mas tanto interferem nessa vida como sio afe-
tados por ela.
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Notas descritivas

Descrigio das condigdes de cada encontro: quais as ca-
racteristicas do local em que ocorreu o encontro? (Lembrar
que é importante caracterizar o local onde esti situada a casa
do sujeito/familia acompanhada: regido, bairro, rua, etc.)

O que foi observado no local? (descrever o espago, mé-
veis, objetos).

Quais pessoas estavam presentes no local? Quem sio (ida-
de, sex0)? Quais suas relagdes de parentesco?

Caracteristicas marcantes das pessoas: gestos, estilo de
falar e agir.

Trechos dos didlogos e das conversas: entre os acompa-
nhados, deles com a dupla de estudantes, gestos, entonagio,
termos utilizados (marcar com aspas o que é reconstituigio
literal).

Relato de acontecimentos singulares: descrigio de situa-
¢6es marcantes, significativas,

Hipéteses.

Notas intensivas

E importante estar atento para as sensagdes, sentimentos
e pensamentos provocados pelo encontro, pois, para melhor
perceber o outro, é preciso perceber-se a si mesmo na situagio.

Sentimentos: tristeza, alegria, raiva, intensidades sem
nome, indiferenga. . .

Sensagdes: de disponibilidade para o encontro, de acer-
tos, de erros, de preconceitos. . .

Dificuldades encontradas: éticas, metodolégicas, técni-
cas, de relagio.

Especulagoes, palpites, hipéteses.

288

Tarefa a cada atividade de campo

E importante que o registro seja feito imediatamente
apds cada visita, destacando-se os aspectos mais marcantes na
atividade de campo. O registro deverd ser lido e entregue na
supervisdo seguinte para o docente responsdvel. O conjunto
de entregas dos didrios de campo valerd dois pontos na nota
individual. Com base nestes registros, a dupla também poderd
ir elaborando uma narrativa parcial apés cada encontro, de
modo a ir completando as lacunas da histéria ou esclarecendo
dividas nos encontros posteriores.

Relatério final

Este relatério, baseado no didrio de campo, deveri ser
elaborado individualmente, de forma a apresentar o percurso
vivenciado durante o semestre, estabelecendo relages com os
conceitos tedricos dos textos estudados e com as discussées
realizadas.

No relatério final é importante que cada estudante tam-
bém inclua:

* contribuiges dos textos indicados para a leitura, desta-
cando os principais conceitos aprendidos;

* contribuigbes das supervisoes com os docentes;

* notas a respeito do trabalho em dupla: nas visitas e na
constru¢io da narrativa.
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ANEXO 3
NOTAS SOBRE GRUPOS

SipNEI JosE CASETTO?

Por que trabalhar com grupos? Temos visto que a satide
é também determinada por fatores bem mais amplos que o
dos organismos isolados. Do mesmo modo, os problemas de
saiide niio seriam ocorréncias puramente individuais; pode-se
observar como costumam envolver muitas pessoas, afetando-
-as direta ou indiretamente. Por exemplo, alguém que adoece
vive mudangas no seu modo de vida, mas o mesmo ocorre com
outras pessoas a ele associadas. Assim, a satide poderia ser pen-
sada como sendo relativa a mais do que um, pois mesmo que
os organismos paregam adoecer “individualmente”, ao menos
seu cuidado envolverd sempre mais sujeitos: uma rede de con-
tatos poderd ser acionada para tomar e manter providéncias;
profissionais poderio ser solicitados a intervir; alguém poderd
ser uma pega importante no esforgo do tratamento, etc.

Além disso, € pelos lagos entre pessoas que se constituem
as alegrias, os divertimentos, as realizagbes de projetos e pro-
dugdes que estimulam, dio sentido e tornam melhor a vida
que se vive, favorecendo a saide. Dai a opgio de, neste semes-
tre, trabalharmos em equipe e com grupos. Estamos num
momento da formagio em que ji podemos pensar em agbes
que considerem as diversas dreas profissionais para intervir em
necessidades que comegamos a identificar no ano passado, e

1 Material diditico redigido a partir de discussdes coletivas dos docentes
que integravam o eixo Trabalho em Sadde em 2007,
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particularmente no semestre anterior, no qual procuramos
ouvir uma histéria em profundidade. Para auxiliar neste tra-
balho, seguem algumas notas iniciais sobre grupos, que po-
derdo ser acrescidas de muitas outras que pudermos ir iden-
tificando no caminho.

Série versus Grupo

Pessoas podem se reunir de muitas formas. Podem fazer
uma fila, por exemplo, e niio se sentirem associadas umas as
outras, a ndo ser naquela ordenagio pritica; este seria o exem-
plo mais tipico da série. Mas se a fila para de andar e as pessoas
comegam a conversar entre si sobre a situagio e a discutir um
meio de resolvé-la, entio teriam constituido um grupo (Lan-
cetti, 1993).

Identificamos também a série quando, num agrupamento,
vemos os sujeitos ocuparem-se somente de questdes individuais,
procurando meios de se fazer notar e tentando obter a resolu-
o dos seus problemas.” Passar da série para o grupo pode
exigir um trabalho a ser feito, procurando-se criar condigoes
para que se tegam, ou se fortalegam, os lagos entre os sujeitos.
Afinal, estes lagos, como afirmamos antes, teriam uma impor-
tante participagdo nos processos de satide-doenga-cuidado.

Deveriamos entio estimular a unidade do grupo, pro-
curando evitar e eliminar as dissondncias internas? Trata-se de
uma ideia que ji seduziu muita gente: se somos um grupo,
devemos pensar e agir de forma unissona; claro que, assim,
quem insistir em ser diferente serd visto como inimigo e grande

2 Podemos vir a ser solicitados a atender casos individuais em fungiio de
problemas especificos que se apresentem, Em institui¢bes, em geral, costuma
haver grande expectativa de que apareqa alguém que venha a ocupar-se deles. Se
isso ocorrer, cabe explicar que, neste momento, nilo se pretende intervir desta
forma, mas pode-se verificar o que jd foi feito a respeito ¢ se haveria possibilidade
de contribuir de outro modo (obter informagdes, fazer contatos, etc). Entretan-
to, deve-se tomar cuidado para ndo confundir uma descrigio sumdria com um
diagndstico (“ele ¢ hiperativo”; "ela nuncu tratou do diabetes”, “ele tem dores
psicoldgicas”).
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ameaga 4 coesdo conquistada. Um grupo que se forma segun-
do este ideal da unidade tende a representar-se como sendo
melhor do que outros, a estes como inferiores, e valorizar a
“pureza” dos seus elementos. Isto poderi induzir, inclusive,
forte coesio grupal.

Um dos problemas desta dindmica é o que fazer com as
diferengas que vio insistir em aparecer. A elas s6 restard serem
expurgadas, e a sobrevivéncia do grupo ficard condicionada a
operagbes constantes de controle, repressio e eliminagio da
diversidade, o que produzird sofrimento e consumird muito
esforgo e energia, sendo o melhor resultado possivel a manu-
tengdo do mesmo: mudangas aqui ndo serdo bem-vindas.

Simpatia, competigdo e cooperagio

Porém, além da série e do grupo sem dissonédncias ha
outras possibilidades. Uma delas é resultado da “simpatia”.
Nio se trata de fazer com que todos sejam agradaveis a todos,
o que, além de impossivel, seria um bom estimulo a hipocri-
sia. Mas se tomarmos a palavra no sentido mais préximo da-
quele de sua origem, o de “sentir com”, poderemos pensar no
exercicio deste afeto que pode nos ligar sem exigir que seja-
mos iguais no pensar e agir, ou que estejamos sempre juntos
em tudo, ou que nos amemos, ou que sejamos “como se fosse-
mos uma familia”, etc. Ele implica numa capacidade de perce-
ber-se implicado, de algum modo, no sofrimento ou na alegria
dos demais.

Mas é dificil ser simpitico a alguém que parece nos amea-
car. Se a situagio for de competigio entre pessoas, por exem-
plo, o outro ¢ alguém cujo sucesso implica no nosso fracasso.
Nio faz muito sentido desejar o seu bem, pelo menos nio
tanto quanto para nés. Mas a “sociedade” nio € inevitavelmen-
te competitiva? Nio se trata de um “instinto natural”? Este ¢,
de fato, o senso comum sobre o tema. Porém, muitos trabalhos
questionam estes pressupostos, mostrando possibilidades di-
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versas de organizagio grupal (Brotto, 2000). Com isso niio se
pretende negar a existéncia da competigio, mas problematizar
a ideia de que ela seja a forma inevitdvel (¢ mais produtiva) de
associagdo humana.

Diferentemente, pois, de desejar a competigio, pode-se
dizer que os sujeitos sentem-se estimulados por desafios. Nio
seria dificil, entio, pensar em desafios que implicassem em
cooperagio, ao invés de competigio. Nos grupos que iremos
acompanhar, poderemos ficar atentos a isso. Havera provavel-
mente uma tendéncia nossa e dos componentes em propor
atividades competitivas, Mas hd um grande acervo de jogos
cooperativos que podem ser explorados para o exercicio deste
outro modo de vencer desafios em que o sucesso de um ajuda
no de outro.

Alguém, no entanto, poderia langar a seguinte questio:
mas isso ndo estimula a dependéncia entre as pessoas? Nio
deveriamos, ao contririo, trabalhar pela autonomia delas? A
preocupagio € procedente, pois sabemos que podem existir
relagbes cronificadas de dependéncia, que nio conseguem aju-
dar na superagio de dificuldades. Por outro lado, se olharmos
para as relagbes pessoais e institucionais que temos, podemos
ver que elas nunca caracterizam uma completa independén-
cia, mostrando-nos, ao contririo, sempre vinculados a (e, de
certo modo, apoiados em) outros. Ou seja, o que podemos vir
a conquistar ¢ a interdependéncia, uma condigio em que se
depende de um conjunto significativo de relagées. O proble-
matico parece ser a dependéncia de poucas relagdes ou coisas,
o que nos impede de ampliar as possibilidades de vida (Ki-
noshita, 2001).

A equipe e seus objetivos
Tudo que estamos falando sobre grupos vale para a equipe

que vai preparar as oficinas. Esta equipe nio tem, provavel-
mente, uma histéria anterior de trabalho conjunto, de modo
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que esta serd sua primeira experiéncia. Porém, ndo partiri do
zero. Cada membro traz a meméria do acompanhamento do
semestre anterior, ¢ também seu percurso de vida, que resultou
na aquisigio de habilidades diversas. Alguém pode saber sobre
miisica, outro tem jeito para conduzir jogos, outro tem boa
capacidade de observagio ou de escuta. A equipe, portanto,
parte de uma riqueza prépria, que poderia ser interessante
explorar. Sabemos quais sdo os talentos dos colegas? Em adi-
¢io, temos os conhecimentos das dreas profissionais que jé fo-
ram aprendidos até aqui.

Os recursos e conhecimentos dos membros da equipe,
entretanto, niio sio mais do que a caixa de ferramentas disponi-
vel, nio devendo eles determinar o que seri feito com os grupos.
Nio devemos decidir o que fazer na drea da saide por aquilo
que sabemos fazer, mas por aquilo que promete atingir um obje-
tivo desejivel. Este objetivo dever ser ajustado as possibilidades
da equipe, claro, mas é ele que deverd ser o guia do trabalho.

Entio, devemos definir o objetivo do trabalho. O que
pretendemos com as agoes de saide que vamos realizar? O
que almejamos alcangar? Esta é uma parte trabalhosa do pro-
cesso, e tendemos a negligencid-la. Mas vale a pena gastar um
tempo para que a equipe chegue a uma formulagio negociada
com todos, mesmo que proviséria e sujeita a transformagoes
no decorrer do processo. Quando, depois, houver decisdes a
tomar, este parimetro serd muito util.

O objetivo depende de quem é o grupo com quem va-
mos trabalhar e suas necessidades de saide. Depende também
da proposta inicial que modela esta atividade: o campo da
promogio, educagio em satde e prevengio de doengas, num
certo limite de tempo. Depende, ainda, das experiéncias acu-
muladas com grupos semelhantes a este, que podem dar uma
ideia do sucesso ou fracasso de iniciativas ji tentadas. E, por
fim, depende das possibilidades da equipe.

Sobre quem ¢é o grupo, devemos reunir informagoes. Te-
mos algumas da regiiio, que vem sendo conhecida desde o pri-
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meiro ano de curso; podemos ter reunido mais elementos com
as pessoas acompanhadas no semestre passado; na primeira
atividade de campo procuramos perguntar e obter dados a res-
peito. Estas informagoes ajudam a compor um quadro inicial
dos sujeitos do grupo, que ajudari a escolher o objetivo. Mas
este serd apenas o ponto de partida, pois deveremos complemen-
ti-las (ver o “Roteiro do plano de trabalho com grupos”),’ e no
decorrer das oficinas iremos aprofundar este conhecimento,
de modo a que o retrato do grupo continue a ser feito durante
0 processo, como se fosse uma pintura em andamento.,

Ainda sobre o objetivo, podemos nos beneficiar da lem-
branga das criticas feitas por Meyer et al. (2006) ao modelo
majoritdrio utilizado na drea de saide para intervir em popu-
lagbes: normalmente consideradas ignorantes, deveriam alte-
rar sua conduta a partir de um conhecimento especializado
que o técnico lhes transmitisse, como se nio tivessem elas pré-
prias um saber-viver desenvolvido em condiges dificilimas,
nas quais, paradoxalmente, certos comportamentos considera-
dos patolégicos pudessem ter um papel importante na dina-
mica local de sobrevivéncia. Em contraste, poderiamos pensar
em propostas de trabalho com o grupo e nio sobre o grupo, em
que tentdssemos parcerias, a0 invés de intervengdes verticais e
hierdrquicas. Conseguimos nos pensar como sujeitos interde-
pendentes em relagido ao grupo com quem vamos trabalhar?

Por outro lado, os membros da equipe nio sio equiva-
lentes aos participantes do grupo. Hd alguma assimetria, que
¢ dada pela posicio de profissional (ou aprendiz de profis-
sional) que se ocupa; dissolver esta diferenga nio seria dese-
jivel, pois enfraqueceria a forga da agdo. Trata-se entio de
encontrar-lhe um bom uso, e uma maneira é pensar a inter-
vengio como um “dispositivo”, conceito da Andlise Institucional
que procura caracterizar aquilo que € capaz de abrir uma brecha
no que ji estd estabelecido para dar oportunidade de surgir

3 Anexo 4 (pdgina 297).
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novas possibilidades de vida, de desejo, de produgio (Barem-
blitt, 1994). Dito de outro modo, poderfamos perguntar: o
que ird ser proposto mantém e reforga padroes ji estabeleci-
dos ou tem algum potencial de arejar sentidos, de permitir a
experiéncia de novos recursos, de projetar outros destinos?
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ANEXO 4
ROTEIRO DO PLANO DE TRABALHO
COM GRUPOS

1. Objetivos
Qual seria(m) ofs) objetivo(s) do trabalho a ser desen-

volvido?

2. Populagio-alvo

A quem se dirigem as agdes? Definigio do grupo: faixa
etiria? portadores de alguma patologia ou condigio do orga-
nismo? moradores de alguma regiio? quantidade aproximada?

3. Equipe de trabalho
Os integrantes da equipe de alunos, o professor supervi-
sor, os eventuais parceiros na rede ou instituigdes, etc.

4. Metodologia

4.1. Divulgagio e estratégia de formagio do grupo (quan-
do for o caso);

4.2. Formato e exemplo das atividades a serem realizadas;

4.3. Local(is) de realizagio das atividades;

4.4. Datas e horirios das atividades;

4.5. Materiais a serem utilizados nas atividades (previsio
inicial);

4.6. Organizagio da equipe de trabalho durante as ativi-
dades (como serio distribuidas as fungées entre os membros
da equipe).
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4.7. Articulagio das cinco dreas na proposta (como as
atividades procuram contemplar as perspectivas das cinco pro-
fissoes).

5. Avaliagao

Como seri feita a avaliagio do trabalho desenvolvido?
(A avaliagdo deveri verificar se os objetivos foram atingidos.)
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ANEXO 5
ROTEIROS DE ENTREVISTAS

Roteiro de entrevista com coordenadores de curso

* Considerando o projeto politico-pedagégico do campus,
o que vocé destacaria como sendo importante para a formagio
do profissional da sua drea?

* E qual era o papel que vocé imaginava que o eixo TS
teria nessa formagio?

*Durante o periodo em que vocé esteve na coordenagio
do curso, o que vocé destacaria do processo de construgio do
eixo? Como foi a participagio do eixo especifico em T'S? Quais
os conflitos, quais os desafios?

* Vocé participou como docente do eixo T'S? Como foi
sua experiéncia?

* Como vocé avalia hoje a proposta de formagio do eixo
TS para os estudantes? E para os docentes? Que questdes vocé
destacaria como mais significativas?

* O que deve ser mantido e o que deve ser modificado no
eixo TS?

Roteiro de entrevista com coordenadores de eixos comuns
* Considerando o projeto politico-pedagégico do campus,
o que vocé destacaria como sendo importante para a formagio
dos profissionais de saide?
*E qual era o papel que vocé imaginava que o eixo TS
teria nessa formagio?
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*Durante o periodo que vocé esteve na coordenagio do
eixo, o que vocé destacaria do processo de construgio do eixo
TS? Como foi a participagio do seu eixo (Insergio Social ou
Biolégico)?

*Existe alguma articulagio com o eixo que vocé coorde-
na? Que tipo de articulagio? Como vocé analisa essa articula-
¢do? Seria necessdrio ampliar essa articulagio? O que sugere?

* Como vocé avalia hoje a proposta de formagio do eixo
TS para os estudantes? E para os docentes? Que questdes vocé
destacaria como mais significativas?

* O que deve ser mantido e o que deve ser modificado no
eixo TS?

Roteiro de entrevista com o coordenador de campus

* Por favor, fale sobre a histéria da elaboragio do PPP do
Campus Baixada Santista e, particularmente da proposta do
eixo TS, que era denominado “Aproximagio ao trabalho em
saide”.

* Como foi a proposta/concepgio do PPP do campus e,
em especial do eixo TS, frente 4 Unifesp?

* Como se deu a organizagiio e a operacionalizagio deste
PPP e, em especial do eixo TS, quanto is questdes adminis-
trativas e pedagégicas?

* Quais eram as suas expectativas em relagio ao Projeto e
em especial ao eixo T'S?

* Passados cinco anos, o que considera que foi construido
do PPP, em especial no eixo TS?

* Qual a sua avaliagio sobre o que foi construido? Na sua
percepgio, quais os aspectos interessantes? Quais os aspectos
problemiticos ou dificuldades? Como avalia a sustentabilidade
desse projeto, em especial, do eixo TS?

* Como o sr. vé o impacto do eixo TS na formagio do
aluno?

* Quais sdo os dispositivos existentes para a consolida-
¢io/melhoria deste eixo?
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ANEXO 6
ORIENTACOES PARA OS GRUPOS FOCAIS

Papel do moderador/facilitador

* Acolher os participantes do grupo, cuidando para que
a temitica ndo seja abordada antes do inicio do GF.

* Solicitar a leitura e assinatura do Termo de Consenti-
mento.

* Iniciar o encontro com uma breve explanagio agrade-
cendo as presengas e propondo uma répida autoapresentagio.

* Explicar os objetivos do encontro, como foram selecio-
nados os participantes e por que nio foram dadas muitas in-
formagdes sobre a reunido até aquele momento.

* Explicar sobre o uso de gravadores e o sigilo das infor-
magoes obtidas.

* Motivar a participagio de todos no GF, ressaltando
que sio eles quem melhor conhecem a realidade que vivem.

* Deixar claro que todas as opinides interessam e, por-
tanto, nao existem boas ou mds opinides. Nio hd necessidade
de o grupo chegar a um consenso. Assim, cada membro deve
falar na sua vez, permitindo uma boa gravagio das falas.

* Informar aos participantes sobre a duragio do encontro
e como este serd desenvolvido,

* Promover uma rodada inicial de falas, possibilitando a
todos um comentirio geral sobre o tema.

* Manter a discussdo focalizada, a partir de um roteiro
prévio, estabelecido a partir dos objetivos do grupo, retoman-
do os assuntos quando se desvia dele.
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* Estar atento para quando a questio ji foi respondida e
explorada, evitando repetigdes, propondo-se, entio, uma nova
questio.

* Proporcionar uma atmosfera favorivel a discussio, con-
trolar o tempo e estimular que todos falem.

* Evitar a monopolizagio da discussao por um dos parti-
cipantes e encorajar os mais reticentes.

* Ser sensivel, capaz de ouvir, ter clareza de expressio, ser
flexivel, vivo e simpitico, além de ter senso de humor.

Papel do observador

* Preparar a gravagio: gravador, pilhas, fitas e etiquetas,

* Identificar os participantes com uma etiqueta.

* Preparar o ambiente, oferecendo condigbes para um
bom andamento do GF: disposigio das cadeiras, mesa, dgua,
lanche.

* Cuidar do tempo do grupo (1h30min)

* Captar as informagdes nio verbais (perceber as reagoes
dos participantes) e ajudar o moderador a analisar possiveis
viéses ocasionados por problemas na sua forma de coordenar o
grupo.

* Anotar suas observagbes com palavras-chave.

* Preparar relatério ao final de todos os GF, juntamente
com o facilitador.
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ANEXO 7
ROTEIROS DOS GRUPOS FOCAIS

Roteiro para grupo focal com os estudantes

Observagio inicial: durante as respostas pedir aos alunos que
localizem o ano da experiéncia a que estio se referindo.

1. A experiéncia dos estudantes na atuagio interprofissional
com as equipes de saiide e com a populagio:

a) Destaquem as experiéncias significativas propiciadas pelo
eixo na sua formagio.

b) Como foram suas experiéncias de acompanhamento das
pessoas/familias e grupos.

¢) Destaquem aspectos de suas experiéncias com os profissio-
nais das equipes de saide.

d) Comentem como foi a experiéncia de trabalho com alunos
das outras dreas profissionais.

2. Compreensio das atividades de ensino/aprendizagem pro-
postas pelo eixo TS:

a) Como vocés compreendem a proposta de formagio do eixo
TS?

5) Destaquem aspectos teéricos que foram desenvolvidos pelo
eixo TS,

¢) Como voceés percebem a relagio do que vem sendo desen-
volvido no eixo T'S com a formagio profissional?
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d) Como a experiéncia no eixo TS afeta a atuagio nos estigios
da sua drea profissional?

3. Possiveis efeitos e impactos das atividades de ensino/apren-
dizagem do eixo na formagio do estudante. Identifiquem os
possiveis impactos/efeitos:

a) em sua formagio.

b) nas equipes dos servigos de saide.

¢) na populagio atendida.

4. Anilise das propostas do eixo T'S:
a) O que deve ser mantido?
b) O que precisa ser modificado?

Observagio: pedir imagens ou exemplos nas respostas.
Roteiro para grupo focal com os docentes

1. O que vocés pensam ser importante para a formagio do
profissional da sua drea?

2. Ao entrar em contato com o projeto politico-pedagégico do
campus Baixada Santista, quais condigdes vocés imaginavam
necessdrias para a sua implementagio?

3. Como vocés compreendem a proposta de formagio do eixo
TS? Como ela se relaciona com a formagio do profissional de
sua drea?

4. Como foi para vocés do eixo especifico participar desse eixo
comum? E para quem nio participou: o que sabe desta expe-
riéncia?

5. O que percebem ser efeito/impacto da formagio proposta
pelo eixo? Considerem:
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a) os estudantes de diferentes cursos
b) os professores

¢) as equipes de satde

d) a populagio

¢) a dinimica do campus

6. O que deve ser mantido e o que deve ser modificado?
Roteiro para grupo focal com profissionais dos servigos

1. Caracterizagio do trabalhador dos servigos: local de traba-
lho, sexo, faixa etdria, formagio profissional, tempo de servigo.

2. Compreensio das atividades de articulagiio ensino-servigo.
a) Como vocés compreendem a proposta de trabalho conjun-
to entre a Universidade ¢ a Unidade Biésica de Satde?

) O que dificulta ou facilita essa integragio?

3. Caracterizagio das atividades desenvolvidas pela Unifesp:
a) Como compreende a proposta da Unifesp? (solicitar o rela-
to de experiéncias com estudantes/docentes)

b) Descrever como acontece o trabalho da Unifesp na unida-
de. Quais as atividades de ensino? Quais os profissionais da
unidade envolvidos?

¢) Como sio feitas as combinagbes/planejamento das ativida-
des no servigo?

4. Anilise das atividades desenvolvidas:

a) Como ¢ a devolutiva para os trabalhadores dos servigos do
trabalho realizado pelos estudantes? Como ocorre a integragio?
4) Como vocés acham que as atividades desenvolvidas tém re-
percutido nas pessoas e familias visitadas? Exemplifique com
casos/situagdes.

¢) O que deve ser mantido e o que precisa ser modificado?
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ANEXO 8

QUADRO DE ANALISE

Identificagio do material em andlise:

Grupo Focal () Entrevista ()

Presenga de observador: sim ( ) nio ()

Interrupgdes por atrasos ou saidas antes do término: sim ( )

nio ()

Orientagiio: a tabela deve ser preenchida depois de se fazer a0

menos algumas leituras da transcrigio.

TEMAS
(destacar os
temas iniciais de
anglise)

POSICOES
(destacar as
posigdes muito e
pouco valorizadas)

DISCURSOS
(destacar trechos
de discursos mais

significativos,
falas marcantes)

COMENTARIOS
(destacar trechos
de discursos mais
significativos, falas
marcantes)
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Para realizar um projeto de forma¢dao comum a varias
profissdes de saiide adotamos o caminho da experiéncia.
Lancar-se nessa proposta implicou extrair aprendizado do
que nao se conhecia e do que ndo se controlava, inventando |
recursos a cada situacao. Nesse percurso encontramos urn
continente inexplorado a que demos o nome de clinﬁs ‘
comum”, e que buscamos apresentar neste livro.
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