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Resumo

O texto apresenta e discute algumas das questdes que atravessam a  formagdo
para o trabalho em salde dos estudantes da &rea da salde, a partir da percepcdo de trés docentes que,
contratados para ministrar atividades em suas areas especificas de formacdo (psicologia e terapia
ocupacional), também passaram a integrar a equipe que estuda e desenvolve novas tecnologias em disciplinas
voltadas aos varios cursos, de formacdo para o trabalho em salude. Os registros de memoria da experiéncia
docente contribuiram tanto para analisar as tecnologias que estdo sendo desenvolvidas pelos docentes para o
ensino do Trabalho em Salde quanto para acompanhar e discutir o efetivo aprendizado das tecnologias leves
no cuidado em salde dos futuros profissionais em formacdo. Identifica-se que, nos processos de formacéo
para o trabalho em salde com foco nas tecnologias leves e na experiéncia do trabalho vivo em ato, ha a
necessidade de compor com sensivel e dedicada atengdo o coletivo docente que se responsabilizara pelo
acompanhamento e supervisdo dos estudantes. Da mesma forma, é igualmente relevante o estudo e a formacéo
permanente destes docentes, bem como a garantia de manter os estudantes sempre em pequenos grupos que
tenham um ou dois docentes de referéncia, favorecendo o aprendizado enquanto construcdo de experiéncia
supervisionada, e a reflexdo teoria-pratica apoiada no trabalho vivo em ato.

Palavras-chave: formac&o, trabalho em salde, tecnologias leves

CHALLENGES AND NEW TECHNOLOGIES IN EDUCATION FOR WORK IN HEALTH: REPORT OF
EXPERIENCE

Abstract

The text presents and discusses certain of the issues which integrate the education for work in health of the
students in the health area, from the perception of three teachers which, hired to administer activities in their
specific areas of education (psychology and occupational therapy), also became members of the team which
studies and develops new technologies in subjects geared towards the various courses, of education for work
in health. The memory files of the teacher’s experiences contributed both for analysis of the technologies that
are being developed by the teachers for the teaching of Health Work and to track and discuss the effective
learning of ‘light technologies’ in healthcare of the future professionals. It has been identified that, in the
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processes of education for health work with a focus on light technologies and on the live work experience,
there is the need to compose with sensitive and dedicated attention the body of teachers who shall be liable for
following up and supervising students. Likewise, the study and continuous education of these teachers is
equally relevant, as well as the guarantee of always maintaining students in small groups with one or two
reference teachers, favoring the learning as a supervised experience construction, and the theoretical-practical
reflection supported in the live work experience.

Keywords: education, health work, light technologies

DESAFIOS Y NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA EDUCACION PARA EL TRABAJO EN SALUD: INFORME
DE LA EXPERIENCIA

Resumen

El articulo presenta y analiza algunos de los temas que cruzan la formacién para el trabajo en salud de los
estudiantes en el area de la salud, desde la percepcién de tres profesores que, contratados para ensefiar en sus
areas especificas de la educacion (psicologia y terapia ocupacional), también se uniran al equipo que estudia y
desarrolla nuevas tecnologias de ensefianza para estudiantes de los diversos cursos, objetivando el trabajo en
salud. Los registros de la memoria de experiencia docente contribuyd para analizar las tecnologias que estan
siendo desarrolladas por los docentes para la ensefianza del trabajo en salud y para monitorear y analizar la
eficacia de la ensenanza de ‘tecnologias blandas’ para el cuidado en salud, junto a los profesionales de la salud
en la formacion. Se identifica que, en el proceso de formacion para el trabajo con un enfoque en la salud a
través de ‘tecnologias blandas’ y experiencia de trabajo en accion, se necesita componer con atencion sensible
y dedicada el colectivo docente quien sera responsable por la vigilancia y supervision de los estudiantes. Es
también relevante el estudio y la capacitacion continuada de los docentes, asi como la garantia de siempre
mantener a los estudiantes en grupos pequefios en relacion con uno o dos profesores, lo que favorece el
aprendizaje, mientras que la construccion de experiencia supervisada y la reflexion apoyada sobre la teoria y
la practica del trabajo en la accion.

Palabras clave: educacion, trabajo salud, tecnologias blandas.

APRESENTACAO

O presente trabalho apresenta relato e discussdo sobre a experiéncia docente na formacéo
para 0 Trabalho em Saude de estudantes de diferentes cursos de graduacdo da Universidade Federal
de Sdo Paulo, campus Baixada Santista. Tem por objetivo discutir as tecnologias de ensino para o
trabalho em sadde e as tecnologias de cuidado em salde. Para tanto, apresenta o recurso do registro
de memoria de situacBes vividas como facilitador da analise da experiéncia e reflete sobre os
processos de implantacdo e as tecnologias para o ensino do trabalho em salde e seu necessario
aperfeicoamento. Faz-se necessario, neste percurso, aprofundar a discussao acerca das tecnologias
leves enquanto ferramentas necessarias tanto ao profissional de saude sensivel ao cuidado — em fase

de formacdo —, quanto ao docente que acompanha e supervisiona esse processo de aprendizado.*

4 . . ~ P N .
Este trabalho realizou-se como parte do processo da pesquisa “Formacdo para o trabalho em sadde - a experiéncia em
implantacdo nos cursos de graduacgdo de educacdo fisica, nutricdo, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional”,

'Z/_/_"'Fatec

Faculdade de Tecnologia de Bauru Bauru volume 03 — nimero 01 — dezembro/2013

Péginaz 7



Revista de Humanidades, Tecnologia e Cultura RethJ_/_éc ISSN 2238-3948

O campus Baixada Santista da UNIFESP, inaugurado em 2006, implantou inicialmente cinco
cursos de graduacdo (educacao fisica, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional e psicologia), cada
um composto por 4 eixos: o denominado eixo especifico, constituido por médulos que abordam
contetidos caracteristicos de cada formacdo profissional e trés outros eixos de formacdo comum a
todos os cursos que, na sua integracdo interna, compdem a interdisciplinaridade pretendida pelo
Projeto Politico Pedagdgico do campus. Os eixos comuns da formagdo sdo: O ser humano em sua
dimensao biolégica (ou Eixo BIO), O ser humano e sua insercéo social (ou Eixo IS) e Trabalho em
Saude (ou Eixo TS). Essa organizacdo deriva de um dos principios norteadores do campus, o da
interdisciplinaridade, na medida em que, como descrito nos documentos institucionais, “favorece o
redimensionamento das relacdes entre diferentes contetdos, contribuindo para que a fragmentacéo
dos conhecimentos possa ser superada” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2006, p.
32).

A énfase na interdisciplinaridade, entretanto, mostra-se bastante probleméatica em sua
efetivacdo, pois 0 que se observa no cotidiano académico € que, embora haja um total consenso
acerca do principio interdisciplinar, o0 mesmo ndo se pode dizer em relacdo ao significado desse
conceito, o que amplia a dificuldade quando o trabalho em conjunto € essencial para a efetivacdo do

projeto.

N&o € nosso intuito propor uma definicdo Ultima e abrangente da interdisciplinaridade,
dirimir os inimeros impasses que se colocam no nosso cotidiano académico, tampouco localizar
universais de certeza que deem conta dos desafios que o0 ensino em saude tém nos colocado
atualmente. Interessa-nos, sobretudo, discutir sobre a necessaria producdo de novas tecnologias na
formacdo para trabalho em saide, entendendo que a interdisciplinaridade, em si, ndo implica em uma
inovacdo nessa formacdo, mas sim as metodologias e tecnologias inventadas e produzidas nos

encontros entre diferentes saberes.

Pretendemos colocar em analise nossa experiéncia de ensino em salde enquanto integrantes
do médulo Clinica Integrada: Producéo de Cuidado, pertencente ao Eixo TS, oferecido ao terceiro
ano dos cursos acima citados. Esse médulo organiza-se a partir da reunido de alunos e professores

em equipes multiprofissionais, trazendo em sua execu¢do questdes referentes a complexidade dos

coordenada pela Prf2 Dr2 Angela Aparecida Capozzolo, com financiamento do CNPq e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em 2009 (CAPOZZOLO et al, 2011).
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conceitos constituintes da proposta; das diferentes apropriacdes destes conceitos; e das tecnologias
inerentes ao processo — tecnologias de ensino e tecnologias do cuidado.

As tecnologias do cuidado em salde identificadas pelo coletivo docente como necessarias e
relevantes para a formacéo dos futuros profissionais sdo aquelas denominadas tecnologias leves. As
tecnologias leves, segundo Merhy, sdo as tecnologias “das relagoes, do tipo produgdo de vinculo,

autonomizagdo, acolhimento e gestdo como forma de governar processos de trabalho” (MERHY,
2007, p. 49).

Coerentemente, as tecnologias leves sdo também o ponto de apoio para a producdo de
tecnologias de ensino para o trabalho em salde, somadas a préatica da experiéncia do trabalho vivo
em ato, que, segundo Merhy (2007, p. 48), “opera como maquina de guerra politica, demarcando
interessadamente territorios e defendendo-os; e, como uma maquina desejante, valorando e

construindo certo mundo para si”.

A experiéncia sobre a qual nos debrugamos em analise foi o0 modulo ja mencionado, que
ocorreu pela primeira vez no segundo semestre de 2008 e evidenciou tensionamentos®, apresentando

questdes que o elegeram como objeto de analise no presente estudo.

Durante os dois primeiros anos de formacdo, os modulos propostos pelo Eixo TS tem como
objetivo conhecer as regides de maior vulnerabilidade social da cidade de Santos. Nessas regides,
através da parceria da Universidade com os servicos de saude, visa-se conhecer a rede e 0S
programas de atencdo a saude do municipio, exercitar a escuta e a observacdo atentas, construir
narrativas a partir do contato com pessoas ou familias e propor intervencdes com grupos, a partir da
prética em equipe interprofissional (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2006).

O primeiro semestre de 2008 foi dedicado ao planejamento do mddulo que seria oferecido ao
terceiro ano e o segundo semestre, a sua pratica. Considerou-se que este seria 0 ultimo ano antes dos
estagios profissionalizantes® e, portanto, um ano no qual a proposta poderia — ou deveria — estar
voltada ao raciocinio clinico, planejamento e intervencdo em salde. Tal pratica se pautaria na
contribuicdo dos diferentes saberes profissionais, a partir da l6gica da producdo do cuidado em
equipe interprofissional — l6gica essa que ja vinha sendo vivenciada pelos alunos desde o primeiro

ano.

5 . . s . ey . ~

O termo tensionamento foi largamente utilizado para designar as dificuldades e desafios encontrados na execucdo da
proposta de uma clinica integrada, tal qual pretendida no médulo em questao.
6 N ~ ~ . . . ~

Para os cursos que tém formagdo em quatro anos, com exce¢do da psicologia, que tem cinco anos de formagdo.
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E essa a experiéncia aqui posta em andlise, tendo como ponto de origem os olhares e
percepcdes de trés docentes que, ao chegarem a este campus para compor o eixo especifico dos
cursos de Psicologia e de Terapia Ocupacional, viram-se envolvidos neste médulo.

Cabe aqui ressaltar que, em nosso caso, compartilhamos a perspectiva da clinica integrada,
que se produz no diadlogo constante entre os varios saberes que a compdem, razdo pela qual
desejavamos, desde nossa contratagdo, participar da composi¢cdo desses modulos e contribuir com

este Eixo.

Especialismos e a natureza ética do conhecimento

Costa identifica no século XIX um momento importante em que a medicina social, através de
sua politica higienista “.... imp0s aos cidaddos uma educacdo fisica, moral, intelectual e sexual,
inspirada nos preceitos sanitarios da época” (COSTA, 1999, p. 12). Segundo o autor, a partir desta
educagdo, “os individuos aprenderiam a cultivar o gosto pela saude, exterminando assim, a desordem

higiénica dos velhos habitos coloniais” (idem).

Essa tendéncia, que se acentua com o desenvolvimento cientifico-tecnologico do século XX,
amplia as possibilidades de identificacdo de anormalidades, antes mesmo de estas se manifestarem
através de algum sinal ou sintoma. O encontro clinico deixa de ter tanta importancia, uma vez que a
doenca pode ser revelada pelos exames laboratoriais cada vez mais sofisticados, e o tratamento passa
cada vez mais a ser sindnimo de aplicacdo de protocolos. Como consequéncia mais imediatamente
observavel, temos profissionais com uma percepcdo reduzida e limitada das necessidades de
atencao/cuidado dos individuos e populagdes. (CECIM e FEUERWERKER, 2004)

Ora, 0 que esta em jogo é uma mirada para a questdo da salde que traga para o interior de
seus desafios, entre outras coisas, a discussdo dos especialismos, cada vez mais respondendo a um
modo hegeménico de se pensar intervencdes. No entanto, enquanto “trabalhadores do cuidado”, ndo
acreditamos numa pratica neutra, desvinculada do contexto social e econbmico em que estamos
inseridos. Acreditamos no ser humano enquanto produto e produtor de sua prépria historia e nao
como espectador das relacbes que o perpassam. Lapassade (1977) sustenta que, tentando negar as
singularidades, a sociedade capitalista silencia os individuos, os aprisiona no discurso técnico que

legitima a violéncia simbolica, a sujei¢cdo dos corpos e a captura da palavra.
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O modelo vendido pelas ciéncias medicas ou da saude em geral, visa a cada momento tornar
o homem objeto das instituicdes’ que ele mesmo produziu, como também tornar esse processo de
producéao esquecido e fazé-lo parte de suas estruturas simbdlicas. Avangando um pouco mais, vemos
que existe uma imanéncia entre as intervencdes de campo e o arsenal tedrico-técnico utilizado,
apontando para um tipo de epistémé ou de cddigo disciplinado de saberes, tendendo a legitimar o
lugar do especialista.

A ideia consagrada do que sejam as disciplinas pressupfe um quadro, uma estrutura
centralizada, espaco de onde se irradiam argumentos de autoridade, dado o fato que as disciplinas
adquirem expressdo social através de formas institucionais que as regem. A racionalidade do sistema
existente leva cada disciplina a censurar os enunciados ndo circunscritos de um dominio cientifico e
emitem atestados de legitimidade com o intuito de assegurar a preservacdo de seu territorio e a

manutencao dos seus meios.

Inmeros questionamentos acerca desse processo ideologizado e ideologizante dos
disciplinamentos do saber - como também do corpo, do tempo e da vida - comegam a dar lugar a
trocas inesperadas e fecundas. Por toda a parte surge a exigéncia de se instaurar um dialogo entre as
varias disciplinas cientificas, cuja especializacdo sem limites culminou numa fragmentacgéo crescente
do horizonte epistemolégico. Um dos efeitos nocivos deste intermindvel especializacdo e
fragmentacdo do saber foi, sem ddvida, a construcdo de uma relacdo diametralmente oposta entre 0s
que sabem e o0s que precisam daquele saber. Em salde, isso produz um distanciamento entre
profissionais e usuarios, cujos encontros passam a ser mediados por tecnologias leve-duras que,
segundo Merhy, sdo “saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como
a clinica médica”; e tecnologias duras (como equipamentos tecnologicos, maquinas, normas
institucionais). As tecnologias leves, aquelas que implicam saberes que produzem acolhimento,
escuta, vinculo entre outros atributos do profissional sensivel, se tornam distantes deste profissional,

cada vez mais especialista.

Nas Gltimas décadas, vem surgindo experimentos multi e interdisciplinares, perspectiva esta
que ja significa um avanco num mundo que também rediscute suas barreiras socio-politicas,
econbmicas e culturais. Vislumbra-se um movimento reflexivo que, passando pela questdo da
pertinéncia ou ndo da nocdo de disciplina, possa conduzir a uma acdo comprometida com o

desenvolvimento e a permanéncia de relacdes mais democraticas entre os conhecimentos, que

7 Y o . e . . . ~ .
Instituicdo, aqui, estd sendo utilizada num sentido mais amplo que o de organizacdo e/ou estabelecimento, como
conjunto de relagdes de ordens multiplas.
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produzam mais possibilidades de encontros do que de distanciamentos. A interdisciplinaridade
afirma-se, desta forma, como critica da especializacdo e recusa uma ordem institucional dividida. Ela
é exigéncia do percurso reflexivo - que mais do que discutida, se quer praticavel - da superacdo do
saber disciplinar, sobretudo quando a disciplina se degrada em superespecializagao.

Enquanto o projeto disciplinar distingue, privilegia e consagra, a perspectiva interdisciplinar
combina, engendra, agencia e desmistifica. A essa perspectiva que Félix Guattari (1992) prefere
chamar de transdisciplinaridade, estaria referida uma ampliagdo dos horizontes da pesquisa
assumindo redes sociais cada vez mais numerosas; isto ndo implica, entretanto, numa perda de rigor,
mas sim numa mudanca de atitude em relagcdo a seus interlocutores. A experimentacdo social e a
pesquisa-acdo, segundo o autor, deveriam estar muito mais frequentemente interligadas a analise
objetiva dos fatos sociais, acrescentando ainda que, para ser operacional, a transdisciplinaridade “...
deveria se tornar uma transversalidade entre a ci€ncia, o social, o estético e o politico” (GUATTARI,

1992, p. 23).

Isso nos coloca um desafio. Uma vez que o especialismo pode e deve ser constantemente
apontado, questionado e desnaturalizado, como fazer para desmanchar essa marca que esta impressa

em nossa formacdo social e académica e em nossas praticas profissionais?
Para Coimbra (1995), cabe-nos:

. utilizar nossas praticas, nossos saberes e os lugares que temos socialmente
enquanto ‘especialistas’ para coloca-los em andlise a fim de, ao desnaturaliza-los
ndo produzirmos outros instituidos, mas historiciza-los e, quem sabe, transforma-los.
N&o proponho, no entanto, que saiamos do lugar de especialista ou que inventemos
outro; mas ao contrario, que ao habitar este territorio, consigamos utilizd-lo como
méaquina de guerra, como instrumento de dendncia e questionamento do que ali
‘normalmente’ e ‘naturalmente’ é produzido, e que possamos forjar outras formas de
ocupar este espaco dessacralizando-o cotidianamente (COIMBRA, 1995, p. 346).

Certo é que discutir as praticas especialistas torna-se tarefa indcua se ndo nos debrucamos
sobre a questdo de como se organizam 0s conhecimentos que sustentam essas praticas em um jogo de
constante redefinicdo do que sejam o objeto e o objetivo das nossas préaticas de cuidado, e uma
discussdo acerca dos instrumentos que tal redefinicdo exige. Numa certa direcdo, as implicacdes da
hegemonia da conceituacdo médica que assimila salde e doenca e as estratégias de controle social
dos desviantes por ela engendrados, sdo atualmente problematizados, uma vez que na

contemporaneidade é necessario conceber o processo de adoecimento como dinamico e
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multideterminado, com énfase, inclusive, nos fatores socioculturais indispensaveis para a

compreensdo dos varios aspectos envolvidos nesse processo.

Modelo assistencial, clinica e cuidado

Pensamento e teorias sdo instrumentos para a transformacdo da realidade e é nesta funcdo de
problematizar os saberes e 0s fazeres que 0s conceitos aparecem nas discussdes sobre situacoes
clinicas ou modelos de cuidado. N&o encontramos realidades confirmando teorias, nem casos cujo
éxito anuncia a supremacia de uma ou outra teoria ou corrente doutrindria. Teoria, aqui, € uma
maneira de descrever o0 mundo de modo a viabilizar um modo de a¢do com vistas a obtengdo de certo
tipo de resultado, e ndo um meio privilegiado de acesso & natureza Gltima da realidade. E um modo
especial de lidar com o meio, e ndo um expediente para contemplar a esséncia da doenca; uma forma
de lidar com os problemas humanos, e ndo um exercicio formal acerca de realidades abstratas. Por
isso, 0s problemas e paradoxos que emergem no cotidiano das experiéncias ndo podem ser
empacotados imediatamente por formulas conceituais aprioristicas. Sua complexidade deve ser

preservada.

Com isto, podemos dizer que nossas ac¢des justificam-se, ndo em funcao de sua adequacdo a
este ou aquele modelo clinico ou organizacional, ou simplesmente por sua eficacia na reducdo de
sintomas. O critério que possibilita uma avaliagdo da pertinéncia ou justeza de uma acdo - seja ela
clinica, politica ou organizacional - serd a sua maior ou menor capacidade de aumentar as condicdes
necessarias para que se atinja o objetivo maior de qualquer pratica no campo da saude: diminuir o
sofrimento e ampliar os horizontes vitais de todos os que a ele recorrem em busca de ajuda. O
critério é de natureza ética.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), regendo um dado modelo assistencial, oferta um
conjunto de programas com estreita articulacdo entre si, objetivando contemplar principios da
Reforma Sanitaria, quais sejam: regionalizacdo, hierarquizacao, acessibilidade, equidade, controle
social e integralidade das acdes. Este modelo de assisténcia em saude convoca um projeto de

intervencdo singularizado e uma acdo assistencial mais complexa.

Desde o sancionamento da lei organica da satde n. 8080, de 19 de dezembro de 1990, o
principio de integralidade € um dos que vem suscitando as questdes mais dificeis para o0s
profissionais de salde, uma vez que atinge diretamente as concepcdes tedrico-técnicas implicadas no

cuidado a salde.
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Algumas caracteristicas marcantes do novo modelo assistencial exigem a construcéo de novas
tecnologias para esta pratica que requer alta complexidade de saberes, desenvolvimento de
habilidades e mudanca de atitudes por toda a equipe profissional, rompendo-se assim com as
barreiras entre o saber cientifico e o saber popular. (MERHY, 2000 e CAMPQOS, 2000)

No campo das préticas tem, como pressupostos, o planejamento do modelo assistencial
coletivizado, produzido no espaco multiprofissional com qualidade interdisciplinar e a superacdo da
rigidez da especificidade profissional, afirmando a concep¢do de salide como processo € hdo como
auséncia de doenca, na perspectiva de producéo de qualidade de vida, enfatizando acGes integrais e
de promocdo da saude. No campo do ensino e da pesquisa trata-se de consolidar a aquisi¢do tedrica
ja acumulada, fundamentada na perspectiva critica da ciéncia, com a contribuicdo, por exemplo, dos
conceitos da saude coletiva (SILVA e FONSECA, 2005).

Para atender a esses pressupostos, 0s instrumentos de intervencdo devem adaptar-se a
dinamicidade e flexibilidade das necessidades de satde. Por isso, a organizacao do trabalho deve ser
o principal instrumento de producdo de acdes de saude, a partir do qual os agentes podem
experimentar novas tecnologias, testa-las e produzi-las, dispensa-las ou recupera-las. O servi¢o deve
ser 0 lugar de exercicio da praxis, onde o saber origina-se da realidade concreta e a ela transforma e,
transformando a propria realidade, necessitara de novo transformar-se, em constante relacdo com a
realidade. O trabalhador da salde, agente dessa transformacdo, € um dos atores principais nesse
processo. Dai a escolha de construir os processos de ensino-aprendizagem, ainda que com estudantes
de terceiro ano, em cenarios do SUS, provocando a experiéncia do trabalho vivo em ato e a

identificacdo, também em ato, da poténcia das tecnologias leves no cuidado em saude.

A formacdo que pretenda contribuir para esse movimento deve também ser questionada

constantemente, deslocando certezas e se aproximando da realidade na qual busca intervir.

METODO

Para identificar em nossa experiéncia e discutir as questdes aqui apresentadas, trabalhnamos com o
recurso de memoria coletiva tendo como eixo central o desenvolvimento do médulo em sua primeira
versdo — momento em que o médulo ia se constituindo e se transformando ao mesmo tempo em que
era implantado. Ao nos debrucarmos sobre a tarefa de registrar nossas memorias, foi possivel
descrever a trajetoria do moédulo desde seu planejamento até sua execucdo, buscando identificar as
questBes que emergiram desse processo. Em seguida, fez-se um esforgo de analise das formas que os
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conflitos e as estratégias de enfretamento ganharam no decorrer do semestre, bem como suas

possiveis origens.

Registro da memoria individual e coletiva: o caminho trilhado

A Memoria Coletiva ¢ caracterizada por Halbwachs como a “memoria de um grupo, na qual
se destacam as lembrancas dos eventos e das experiéncias que dizem respeito a maioria de seus
membros e que resultam de sua propria vida ou de suas relagdes com 0s grupos proximos, 0s que
estiveram mais frequentemente em contato com ele” (HALBWACHS, 2006, p. 51). A construgédo da
Memoria Coletiva passa pela construcdo de um espaco coletivo (de convivéncia, de lutas e
divergéncias), pela vivéncia de um tempo comum (relacionado aos fatos que marcam esse tempo) e
pela constituicdo de um grupo. Essa construcdo é produto da relacdo entre o tempo, 0 espaco e o
grupo.

Embora possamos admitir a possibilidade de uma construgéo de infinitas nuances a partir da
sobreposicdo de leituras diacrdnicas e sincronicas das lembrancas, neste estudo preferimos trabalhar
com a proposicao de Halbwachs (2006, p. 46) na qual a memdria se identifica como um eterno
revelador do presente, sendo antes uma producdo anacrénica do que sincrénico-diacrénica. No
processo de construcdo da Memdria Coletiva, as relagdes simbolicas singulares com o0s
acontecimentos e com o tempo dos acontecimentos garantem significado a memoria do grupo
(COSTA, 2008).

Dessa forma, ao trabalharmos a partir da perspectiva da Memoria Coletiva, 0 que estd em
questdo ndo € a descricdo da historia ou a descoberta dos fatos verdadeiros, mas sim a maneira como
0 grupo, a partir da experiéncia comum, produz sua memdria e significa 0os acontecimentos e suas
intensidades.

Esse primeiro movimento de registro de nossas memorias foi disparado por um Grupo de
Pesquisas do qual fazemos parte®. Esse Grupo de Pesquisa tem como objeto de analise o Eixo TS e
suas experiéncias pedagogicas. Definimos que alguns professores que vivenciaram o processo do
modulo fariam um primeiro texto sobre suas lembrancas acerca da experiéncia e, em seguida, fariam
a leitura do mesmo para os colegas, também participantes do processo. Com base em discussdes que

dai se originaram, debrucamo-nos sobre nossas lembrancas, colocando em movimento atos de

® Nome do coordenador e grupo a serem inseridos ap6s aprovacdo por parecerista, registrado no CNPq e composto por
docentes do campus UNIFESP Baixada Santista vinculados ao eixo e/ou aos mddulos de Trabalho em Saude.
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recordar, pensar, analisar, interrogar, contrapor e registrar aquilo que se tornou, enfim, a memoria

deste trio de docentes sobre a vivéncia em questéo.

Assim, realizamos a0 mesmo tempo a narrativa de nossas experiéncias pessoais um para o

outro e a producdo em trio de nossa memoria, agora coletiva.

Entretanto, ndo s6 as lembrancas coletivas eram acessadas e debatidas, como também os
casos. As lembrancas coletivas tratam de memorias que se referem a situacdes, acontecimentos,
fatos e eventos que, de certa forma, foram vividos por um grande contingente, sendo uma memoria
do dominio publico (COSTA, 2008; COSTA, 2009). Ja os casos tém como uma de suas
caracteristicas mais marcantes o fato de seus principais atores serem necessariamente nomeados e
situados, o que constitui um critério importante para a valorizagdo do acontecido. Versam sobre
acontecimentos singulares na vida das pessoas e ganham peso nas narrativas quanto mais
apresentem elementos extraordinarios que o tornem destacavel, “pois sua matéria-prima sd8o as

vicissitudes do viver” (GUEDES, 1998, p. 51).

Muito embora sejam as lembrancas da coletividade que estejam aqui sendo tratadas na
construcdo da memoria coletiva de um evento, em muitos momentos foram 0s casos que
conseguiram facilitar a compreensdo de certas sensacfes manifestas no momento de nossas
narrativas de memoria. Os casos referiam-se a situacdes aparentemente singulares, mas ilustravam
tensOes vividas pelo grupo de docentes e/ou discentes durante a experiéncia rememorada. Assim, em
muitas situacdes, 0s casos serviram de amalgama entre um evento coletivo e outro, delineando com
caracteristicas e olhares particulares as memorias do grupo. Ao citarem lugares, pessoas e historias -
algumas ja conhecidas pelo grupo, mas ndo necessariamente significadas com a mesma intensidade
por todos -, os docentes construiam ai a ponte que parecia invisivel diante do abismo entre suas

proprias memarias e as que ouviam um do outro.

Primeiras memodrias: o planejamento do modulo

No inicio do primeiro semestre de 2008 ficou definido entre docentes, coordenadores de
eixos especificos e direcdo académica do campus, que seria necessario aguardar as novas
contratacGes de professores para 0s cursos, uma vez que este grupo deveria compor a equipe docente

do médulo de TS para o terceiro ano.
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Com a chegada dos novos docentes iniciou-se 0 desenho do médulo. Como os docentes mais
antigos ja compunham os modulos de TS nas turmas de primeiro e segundo ano, 0 modulo de TS do
terceiro ano ficou composto apenas por docentes recém-contratados e recém-chegados a cidade.

Optou-se por manter o formato dos mddulos dos anos anteriores, que consistia em dividir
alunos e professores em equipes multiprofissionais e distribuir tais equipes em trés regides de grande
vulnerabilidade social da cidade - Morro, Zona Noroeste e Centro - para as atividades praticas do

modulo.

Atribuiu-se a esse modulo o nome Clinica Integrada: Producéo de Cuidado e foi definido
que sua organizacdo, com os docentes dos eixos especificos, seria utilizada como estratégia para se
trabalhar com os diferentes saberes das profissdes. Dessa forma, a proposicéo de agdes de cuidado
seria voltada aos individuos e/ou familias indicadas e também acompanhadas pelas equipes das
Unidades Baésicas de Satide de cada uma das regides®, no modelo de Atencéo Domiciliar, através de
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, mas numa perspectiva interdisciplinar e

multiprofissional.

A memoria da experiéncia: 0 médulo em pratica

Durante o andamento da proposta, uma serie de questionamentos e conflitos surgiram na

medida em que ela era colocada em pratica.

No primeiro encontro, foram feitas a organizacdo dos grupos e as explicagcdes gerais sobre o
funcionamento do mddulo. O segundo encontro foi uma reunido com a equipe de saude de cada
regido que receberia 0s docentes e discentes para apresentacao e escolha dos casos. Os alunos foram
convidados a pensar quais as profissdes que poderiam contribuir com o andamento de cada caso e, a
partir dai, foram montadas duplas ou equipes de alunos, sempre com supervisdo de um docente. O
acompanhamento deveria contemplar uma avaliacdo do caso, um estudo tedrico sobre os principais
temas suscitados e a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular que indicaria algum tipo de
intervencdo em equipe. A partir do 2° encontro, a cada duas idas ao campo haveria uma supervisao

geral no campus.

No inicio do segundo més, os docentes comecaram a perceber dificuldades nas situacfes

praticas e supervisdes, explicitadas pelos alunos, que apresentavam dois grandes grupos de queixas:

9 < T . s, < ~ 3
Docentes envolvidos no trabalho: (nomes dos docentes — a serem reinseridos apds avaliacdo de pareceristas).
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- referentes a (des)organizacdo na UNIFESP e nas UBS: problemas com o transporte para o

campo; auséncia de equipamentos adequados para as intervencdes; auséncia de encaminhamento

médico; desorganizagdo dos prontudrios; auséncia de supervisdo especifica etc.

- referentes a (in)seguranca dos campos de estagio: em principio, o0 medo se manifestava de
forma diluida, junto com outros empecilhos. A inseguranca de ndo saber, ndo ter o conhecimento
especifico que parecia ser convocado nesse médulo, também mobilizou medos e insegurangas. A
partir de um episddio de contato real com uma cena na qual policiais procuravam por uma
determinada pessoa, as outras experiéncias de agressdo e violéncia pelas quais alguns alunos haviam
passado voltaram ao cenario de discusséo, agora ressignificadas e potencializadas. Desta forma, o
assalto sofrido por um aluno em uma regido onde eram desenvolvidas atividades do modulo de TS,
embora ndo tivesse ocorrido durante as atividades do mddulo, voltou a cena. Diversas outras cenas

surgiram com grande poténcia, pois juntas, pareciam denunciar as insegurancas.

Iniciou-se, entdo, um movimento discente, que se manifestou de forma crescente, no qual

questdes operacionais transformam-se em argumentos de inviabilidade:

a) apontamento, nas supervisoes, da gravidade das questdes e das impossibilidades de

dar continuidade as praticas gerando supervisdes cada vez mais turbulentas;

b) abaixo-assinado dos alunos, reivindicando solugfes para suas queixas e exigindo

uma resposta por escrito;

c) paralisagdo por um dia dos alunos do curso de nutricdo com apoio das docentes do

curso em questao.

Além disso, alguns professores também apresentaram resisténcias crescentes ao modulo. A
sensacdo de inseguranca e 0 medo da violéncia aparecem também no discurso de alguns professores
- apoiados no imaginério ja produzido sobre as regides visitadas, além da inseguranca com a préatica
de atencdo territorial, a partir do argumento de que nunca haviam feito isso. Outro movimento de
retracdo entre docentes foi o receio de supervisionar a pratica de alunos de outros cursos que nao o
de sua formacdo, tendo como principais argumentos a falta de conhecimento especifico e 0 medo de

estar ferindo os codigos éticos da profissdo e seus respectivos conselhos de classe.

Em decorréncia de tais conflitos, inicialmente foram realizadas varias reuniGes entre 0s
docentes envolvidos, buscando compreender o movimento discente e fortalecer o grupo de docentes,

que comecava a apresentar fragilidades e duvidas frente a proposta do modulo.
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O grupo de docentes entdo identificou a necessidade de repensar o formato do moédulo e
definiu algumas alteraces, como estratégia de continuidade do mesmo.

Os principais encaminhamentos foram:

- realizacdo de reunides com todos os alunos e professores de cada curso, separadamente.
Nestas foram identificadas demandas diferenciadas entre os cursos: psicologia: os alunos entendiam

que os conflitos precisavam ser resolvidos, mas ndo havia motivos para pararmos o0 mddulo; nutricdo

e educacdo fisica: os alunos entendiam que se a questdo da falta de seguranca e da falta de

equipamentos nao fosse resolvida, 0 médulo deveria ser suspenso; terapia ocupacional e fisioterapia:

os alunos solicitavam mais supervisdo especifica e tinham interesse de aplicar seus respectivos

protocolos profissionais.
- melhoria do transporte que levava os alunos para as diferentes regifes da cidade;

- incorporagdo de docentes™ de outros médulos do Eixo TS aos do terceiro ano, dando maior

suporte aos professores novos;

- solicitacdo aos Agentes Comunitarios de Saude que acompanhassem e permanecessem junto

com os alunos, enquanto estivessem nas residéncias visitadas;
- desligamento de alguns casos e reorganizacdo dos alunos em grupos maiores;
- as supervisdes e consequentemente as atividades de campo passaram a ser quinzenais;
- todos 0s cursos passaram a oferecer também supervisdes especificas.

A hipétese de que estas estratégias seriam suficientes para manter o modulo até o final do
semestre foi imediatamente confirmada. Os alunos demonstraram mais seguranca e tranquilidade
com as praticas de campo. Esta mudanca deveu-se a presenca dos docentes veteranos, conhecidos
dos alunos e das regides; a mudanca de discurso dos docentes que, a partir das reunides de reflexao
sobre 0 mddulo, passaram a diferenciar com mais clareza o Projeto Terapéutico Singular do
atendimento individual especifico que anteriormente, ao estar amalgamado, gerava uma expectativa
de aplicacdo de técnicas; e a oferta de supervisdes especificas oferecidas por docentes dos cursos, nas
quais as questbes de identidade profissional eram mais facilmente tratadas. Entretanto, a descrenca
na proposta parece ter ganhado forca no campus, manifestando-se em falas de outros docentes e

sustentando-se nas falas de alguns alunos.

10 < < , A ~ a
XXXX (nomes dos docentes — a serem reinseridos apds avaliacdo de pareceristas).
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RESULTADOS

Tendo como cenario as relacdes e dificuldades relatadas e debatidas no processo de producéao
coletiva da memoria desta experiéncia, foram identificadas algumas questfes que contribuiram para
que o processo tenha se desenrolado em permanente conflito, tendo até como solucéo indicativa a

suspensdo do médulo.

A memoria-em-analise

Em primeiro lugar, foi identificado que, no grupo de docentes, ndo havia apropriagdo da
proposta por todos os professores envolvidos. A auséncia de consenso, entretanto, ndo se produziu,
por si s6, como uma tensdo no grupo, mas sim as experiéncias que foram se formando desde
diferentes olhares que se supunham iguais e, portanto, se diziam iguais. Nas praticas, tais olhares se
manifestavam de formas tao dispares que alcancavam, por vezes, condi¢des de divergéncia, sem que
isso produzisse necessariamente a percepcdo de que o dialogo era necessario e urgente. Esta

certamente foi uma das condicdes identificadas como originarias de tenséo.

Entendemos que essa é uma questao central em todo grupo. A producéo de um projeto grupal
implica em confronto e é ai que esta a riqueza de todo trabalho. O grupo precisa perceber e aceitar
que o aprendizado e a producdo s6 sdo possiveis a partir de diferencas. Em principio, para constituir-
Se Como grupo € necessario ver consenso e semelhancgas. Essa é uma idealizacdo necessaria para esse
momento. Mas logo que o grupo comeca efetivamente a trabalhar, surgem diferencas e, com elas, as
dificuldades. Como estabelecer o dialogo e, a partir disso, a constru¢cdo do novo para todos 0s

membros do grupo é o grande desafio.

O interessante é que as diferencas surgem no fazer, é na execucdo da proposta e ndo na
proposta em si que cada um se posiciona desde seus diversos referenciais. A partir disso, se houver
ou se forem criadas as condigcdes grupais necessarias, serd possivel inaugurar um fazer-saber (cf.
MAXIMINO, 2001).

Além disso, no 3° ano, sabemos que o0s alunos estavam aprendendo protocolos especificos das
profissdes e apresentavam interesse constante em aplicar tais protocolos, tendo incentivo docente

para isso. A logica da producgdo do cuidado fundamentada em protocolos de avaliacdo, reabilitacéo e
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encaminhamento vem sendo pauta de discussdo em diferentes foruns, que colocam em cheque as
tecnologias duras e leve-duras, bem como as formas de abordagem com o usuario, como lembram
Carvalho, Chagas e Pontes (2009).

Esta l6gica do cuidado pautado em protocolos é ainda fortemente presente entre profissionais,
docentes e alunos, o que acaba por ganhar corpo nos médulos que proporcionam atividades préaticas.
Como os estagios tém inicio normalmente no quarto ano, as atividades do Eixo Trabalho em Saude
do terceiro ano, com seu carater intervencionista, catalisaram as fantasias de prética profissional
destes alunos, que em muitos casos estavam se desenhando enquanto aplicacdo de protocolos, em
outros se produziam na direcdo oposta a esta l6gica. A colocacdo dos protocolos de avaliagcdo e
procedimento entre o estudante e o usuério caracterizavam encontros mediados basicamente pelas
tecnologias leve-duras. Dessa forma, identificou-se a importancia e a necessidade da formacéo
cuidadosa e permanente dos docentes, para desenvolver com seus estudantes processos de supervisao
caracterizados pelas tecnologias leves e que pudessem igualmente incentivar com os estudantes 0 uso

de tecnologias leves no cuidado com os usuarios que estavam acompanhando.

As supervisdes especificas - cuja oferta havia sido, inicialmente, facultada aos cursos -
fizeram-se necessarias, pois havia dificuldade em compreender o que seria 0 Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Para algumas miniequipes de docentes e alunos o PTS era um instrumento gerado
pelo pensamento em equipe em torno de questdes emergentes no encontro com a
pessoa/familia/grupo ao qual estivesse se dedicando. Para outras miniequipes, o PTS se traduzia em
um plano de atendimento individual em domicilio, sendo muitas vezes a justaposicdo ou simples

somatoria das atuacgdes individuais dos alunos dos diferentes cursos.

Poder e papéis no grupo

Em nossa analise do processo, percebemos que no grupo de docentes havia diferentes atitudes

e posicdes frente aos enfrentamentos, de forma que a composicdo do grupo estava bastante diversa:

a) alguns se retraiam, pois entendiam as tensdes como indicativo de inviabilidade da

proposta;

b) alguns entendiam a proposta como desafio, investindo em compreender as tensdées como

conflitos inerentes a mesma;

¢) alguns flutuavam entre esses dois grupos;
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d) outros se seguravam a logica de que se esta no projeto politico-pedagdgico e/ou se o
coordenador pediu que ele participasse desse modulo, deveria participar sem questionar.

Analisamos, a posteriori, que essa diferenga de percepcao entre os docentes fragilizou o grupo diante
das queixas dos alunos e dos proprios docentes, que teve dificuldade em perceber a crise como
oportunidade para reflexdo.

Além disso, ao iniciarem as dificuldades, o docente que fazia a coordena¢do do moédulo do terceiro
ano recebeu como participante constante das reunides a docente responsavel pela coordenacdo do
Eixo, o que acabou por promover uma sobreposicdo de coordenacdo, criando confusdes na

comunicagéo interna do grupo de docentes e do mesmo com os alunos.

Ao serem identificadas as tensdes, imediatamente outro problema se apresentou: a falta de horarios
previstos para reunides entre docentes, o que dificultou o dialogo, bastante necessario, sobre as

questdes emergentes.

O grupo de docentes passou a se reunir com grande frequéncia, gerando sobrecarga de trabalho a
todos. Ao final do modulo, este grupo realizou alguns encaminhamentos com relacdo as queixas

discentes e as dificuldades encontradas.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo do método de narrativa e registro de memoria coletiva sobre uma situacdo
especifica mostrou-se um interessante meio ndo s6 para acessar nossas lembrancas dos fatos, mas
principalmente para mobilizar nossa discussdo acerca das intensidades vividas por cada um, de
formas bastante singulares. Entra em cena a discussdo, ndo so da formacdo que estamos propondo,

mas a formacéo da qual cada um de nds veio.

A partir disso perguntamos: estariamos nés investindo em anular as diferencas, ao invés de
explicita-las e potencializa-las para que os alunos dos diferentes cursos tivessem mais seguranca em
fazer contribuicBes diferentes? E ainda, as diversas contribuicdes estdo necessariamente associadas

as diversas profissdes?

A partir do lugar de docentes recém-chegados ao campus, identificamos que o potencial do
Eixo TS ndo é produzir novos saberes apenas, mas produzir novas formas de acessar e mobilizar os

saberes. Nosso objeto seria, entdo, a producdo do cuidado, no qual o saber especifico € a
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singularidade da situacdo de atencdo e ndo os saberes profissionais que precedem o encontro. Os
diferentes saberes e olhares sdo necessarios e bem-vindos, contribuindo na composi¢do do rico

mosaico do cuidado em saude.

A construcdo compartilhada do saber necessario para o enfrentamento das questdes
demandadas ao profissional de salde remete a prépria concepcdo de clinica que norteia essas agoes.
Trata-se de colocar os saberes a servico da transformacéo, da critica e da construcdo de formas
variadas de pensar/agir autonomamente, rompendo-se dessa forma com as atitudes do isolamento e

da parcialidade que definem toda especializagdo praticada a partir de filiagdes tedricas dogmaticas.

Portanto, o constante desafio é de aliancarmo-nos com as for¢as de producédo das diferencas,
respeitando 0 contexto em que emergem. Nessa perspectiva, entendemos que e as tensdes ndo séo
indesejaveis, mas inerentes ao processo de formacdo em salde que se pretende instituinte. Ao inves
de nos langcarmos em um cabo de guerra onde s6 pode haver um lado vitorioso, apostamos que 0
didlogo e a identificacdo das diferencas visam a constru¢do de algo que ndo pertence a ninguém
previamente, pois € 0 Novo que surge nesse encontro e nessa reflexdo. Neste sentido, identificamos a
necessidade de investir com dedicacdo na formacdo — de estudantes e, portanto, de docentes que 0s
supervisionem — para o cuidado, a partir da perspectiva das tecnologias leves, considerando que as

tecnologias leve-duras e as tecnologias duras ja encontram amplo investimento em suas formagdes.

Para garantir que tanto estudantes quanto docentes possam efetivamente acessar saberes e
construir suas proprias experiéncias com as tecnologias leves no trabalho vivo em ato, identificou-se
ao longo do registro e da analise das memorias aqui relatadas a relevancia de se manter grupos
pequenos de estudantes, com um ou dois docentes de referéncia. Esta relacdo quantitativa entre
docentes e estudantes proporciona a supervisdo das praticas de forma detalhada e sensivel, em ato,

levando o pequeno grupo a refletir permanentemente sobre suas escolhas e seus encontros.

Os desafios da multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade na formacao para o trabalho
em saude sdo aqueles que buscam dar voz a gestdes coletivas de producdo de conhecimentos,
entendendo que os tensionamentos que ai se processam nada mais sdo do que a expressao de um

campo de for¢as que a instauracdo de um novo modelo de ensino mobiliza.
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