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RESUMO

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) é um dispospedagogico-clinico-politico-
burocratico que movimenta o debate acerca da atengaude no pais e, por conseguinte, 0
pensamento em torno dos impasses e enigmas dacBwrean servico no contexto do SUS.
Esta tese procurou lancar a escuta e o olhara;rli|m como o pensamento reflexivo, sobre
0S espacgos, tempos e dispositivos de formacdo eandas) énfases do programa da RIS do
Grupo Hospitalar Conceicdo, na cidade de Porto rAl&p. Para tanto, contou com
elementos conceituais, dentre eles a teoria dogogdascursos de Lacan, em especial o
discurso da Universidade, aspectos do pensamenBzmjamin, elementos da formacao do
psicanalista, bem como as propostas dos princiag@es nacionais que se dedicam ao tema
da formacdo de profissionais em saude e o SUS.célhes pela forma ensaistica como é
apresentada a tese € sustentada pela teoria deocAdoprivilegiada como o modo mais
adequado de dar tratamento expressivo e conceitua@borpus composto por cenas do
cotidiano da Residéncia colecionadas pelo pesquisRartindo da diferenciacédo ensaber

e conhecimentoassociada as exigéncias quanto a formacao do profissional em saude,
para cumprir as promessas do SUS a populacdo, afgegm recair mais na construcédo de
saberes do que de conhecimentos, a tese afirmanaliva a possibilidade de transmisséo de
um saber a partir do que estipulou coreoa de formacad-inalmente, analisa os papéis dos
formadores - equipes e preceptores - para prohlenaua posicdo na cena de formacdo,
constituindo, desse modo uma teoria soleasanaprendizagemm residéncias integradas em
saude. Destaca-se, além da cena de formacéo, raiséipecomo dispositivo com potencial de
torcdo no discurso da universidade, ato essenei@ pgue as propostas de formacéo do
profissional em saude em situacdo de Residéncieeropiem as expectativas contidas nos
objetivos de seus projetos pedagdgicos.

Palavras-chave:Residéncia Integrada em Saude. Formacao. Distlmsersitario. Ensaios.



ABSTRACT

The Integrated Health Residency (RIS) is a pedaggclinical, political and bureaucratic
device that moves the debate on health care ircdbeatry and hence the thinking on the
dilemmas and enigmas of in-service formation in twmtext of the SUS. This thesis
purported to launch listening and critical lookves| as reflective thinking about space, time
and formation devices in one of the emphasis ofRIte program of the Hospital Group
Conceicéo, in Porto Alegre-RS. This involved witinceptual elements, including the theory
of Lacan's four discourses, in particular the disse of the University, aspects of Benjamin's
thought, elements of the formation of psychoanalyas well as the proposals of the major
national authors who focus on this issue of trgnii health professionals and the public
health system. The choice for the essay form asthhbsis is presented is supported by
Adorno’s theory, and privileged as the most appate way of giving expressive and
conceptual treatment to the corpus, composed dyescof Residence’s everyday life, which
were collected by the researcher. Starting from distinction betweerknowledgeand
learning associated with the demands on the formatiorhefrtew health professional to
carry out the SUS’ promises to the people, whiclpeap to fall more on building of
knowledge than learning, the thesis states anddizes the possibility of transmission of
knowledge from what it stipulated as formation scehkinally, it analyzes the roles of
educators - staff and tutors - to discuss theiitijposon the scene of formation, constituting
thus a theory omeachinlearnigin integrated residences in health. It stands lbesjdes the
scene of formation, the supervision as a devicén yibtential torsion in the university
discourse, an essential act to that the propodal®rmation of health professionals in
situations of Residence contemplate the expecwtemmtained in the objectives of their
pedagogical projects.

Keywords: Integrated Residency in Health. Formation. Ursitgrspeech. Essays
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1.1 FORMACAO DE UM PROBLEMA

Os homens s&o atormentados pelas idéias que tém
sobre as coisas, ndo pelas préprias coisas.
(traducéo de Montaigne sobre Epiteto)

Lancado em 2007, o filme Harry Potter e a Orderké&tdx (2007) é o quinto episédio
de uma série infanto-juvenil, transposta do romasoeito para o cinema, sobre a vida de um
menino Orfao com poderes magicos hereditarios geeigam ser amadurecidos. Assim, as
aventuras e dilemas da crianca que chega a adotéscé&o longo dos episédios sao
ambientados em uma Escola. A escola de magostanfmro cenario fértil para o desenrolar

da trama desse suposto romance de formacéo deteay3o0.

No episodio citado, a Escola encontra-se sob didigé Representantes de uma
espécie de ministério magico da educacdo sdo alWenpara avaliarem 0s espacos e
contetdos responséaveis pela formacgéo dos jovengsmApgos a avaliagdo, muitas mudangas
de professores, de disciplinas, de conteudos eeldgdes entre direcdo e alunos foram
realizadas. Entretanto, a acdo de reforma da Escdlam da formacdo mais apropriada,
segundo a opinido técnica da gestdo, encontra exwwta. Um grupo de alunos passa a
questionar as mudancas e a posicionar-se contsaegldurante a aula de uma das novas
disciplinas sugeridas, chegam a enunciar, por niédio do protagonista: “Precisamos

aprender coisas que nos ajudem la fora, na vida!”.

Coisas da vida, da dificuldade imposta pela redéd#o se aprendem mais na Escola,
foi 0 que pareceu aos estudantes depois da refacdwulcurricular procedida pelespertsda
educacao de magos. Parece que nunca deixamoseteigivum desconforto semelhante ao
que tenha sido um dos motivos daquilo que ficancau® pelos acontecimentos historicos de
maio de 1968, especialmente na Franca. Uma rewdtadantil, entre outros fatores,
resultante da insatisfacdo a respeito do que smasase aprendia-se na Universidade.
Aqueles estudantes franceses de 68 denunciavamag@oedescontextualizada do discurso

universitario com o contexto publico e politicosie época.

A arte, diz-se, guarda em si uma espécie de mapgieapermite com frequéncia
antecipar o fendmeno social ou representa-lo emn swas reconditas nuances subjetivas e

por seu intermédio se torna possivel refletir axatos fendmenos dessa vida de relagbes
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humanas organizada como cultura e sociedade. Agy@dirtanto, que estamos diante de uma
emergéncia. Talvez ndo no sentido alarmista quesiioaria frente a falta de tempo e a

exigéncia de uma acao imediata, mas na perspeagundo a qual ndo podemos mais recuar
de produzir uma reflexdo, uma questdo, uma pergoiiee nossas propostas de formacéo,
especialmente as universitarias. Se até mesmme @itado ha pouco — que esta bem longe
de se inscrever como obra de arte — parece atualizkamor estudantil que ecoa desde a
segunda metade do século passado, entdo deveranseadtnente diante de um fenémeno

gue insiste e pressiona como uma espécie de r@petigual uma escuta é negligenciada.

Em minha carreira profissional, tenho acompanhadprazesso de formacdo de
psicologos por meio do trabalho de coordenador efeirgrios e de supervisor em uma
clinica-escola. Ao par disso, tenho orientado flaisade conclusdo do estagio de clinica
psicolégica de graduandos da UFRGS. No trabalhoocpsicélogo do Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicédo (SSC/GH&nbém supervisiono estagiarios
de Psicologia de diversas outras universidades. fiRgr como preceptor da Residéncia
Integrada em Saude (RIS) na énfase de Saude déidcanda Comunidade do GHC, tenho
despendido bastante tempo de meu cotidiano dellialpa organizacdo e efetivacdo dos
projetos da Residéncia e na capacitacdo de paisssi para o trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS) deste Pais. O papel de preceptor ggendenho implica lidar com a formacao
ndo apenas de psicologos, mas de médicos, odoosolegfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, nutricionistas e mesmo agentes d@esaum contexto de integracdo entre

pessoas diferentes, com diferentes formacoes, datvithe ambientes académicos distintos.

Esses papéis permitem-me observar uma série ge@is da busca por qualificacdo
profissional daqueles que estdo vivenciando sudasdd@ Universidade. Noto o quanto o
egresso da Academia anseia e fascina-se pelo agpé@tto da profissdo. Um fascinio pelo
fazere, por conseguinte, um decréscimo de valorizagaeftexao critica — fenébmeno que
parece apenas dar continuidade a dissociacdo, ugadg entre espacos de formacédo
académica e o ambito da producdo no trabalho, enfi@zer e o pensar. Instaura-se no
contexto das formacdes um lugar para a problemdéigaouca qualificacéo profissional para
lidar com os problemas da vida — a chamada reaidadigada a uma crise educacional no
ambito dos cursos de graduacao. Como parte impertemproblema, uma visdo ainda mais
ampla deveria admitir também o tipo de formacgaoépeoposto desde a escola fundamental,

assunto que nao sera tratado aqui.
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E provavel que avangassemos pouco ao tentar defiaiamente em que momento se
decide a formacao no percurso de uma vida. Acestarafgumento de que um dos principais
elementos de subjetivacdo de cada pessoa, no éagmdcontexto social que o acolha, é a
constituicdo da possibilidade do exercicio de uanefé relevante ao grupo em que se insere
— também conhecida por profissdo —, podemos reaizaitica dos paradigmas vigentes a
respeito da capacitacdo e dos efeitos alcancadas pmwpostas hegemodnicas de formacao

profissional.

Minha experiéncia mais intensa recai sobre a fofimale profissionais da area da
Saude. A proposta do dispositivo de formacao chanRasidéncia, ao ser estendido a todas
as profissbes da area, € uma das principais pditatuais do Pais, cujo objetivo é
proporcionar maior capacitacdo ao egresso dos bawamlémicos para o desempenho como
profissional do SUS. Nesse contexto, participetrigcdo do projeto da Residéncia Integrada
em Saude, com énfase em Saude da Familia e CordarddaGHC, durante o ano de 2003.
Logo com as primeiras turmas de residentes, pudseredr que o despreparo dos
profissionais recém-formados quando se deparamdil@mas do mundo do trabalho é um
indicador significativo da ineficiéncia das pro@sstie formacédo académicas.r@sidéncias
integradas em salgepor sua vez, parecem surgir como disposicdo gatacionar
tardiamente o problema da preparacédo do profisseynassim, qualificar a atencdo a saude
no Pais. Segundo o que pude constatar por inteontidiminha prépria experiéncia e de
alguns intercambios com outros programas, as Resa& tém apostado nos efeitos de
complementaridade dos diferentes saberes inscr@sea da saude para a formacao integral

e integrada do residente.

A integracao entre os profissionais, fato determtimgpara o trabalho em equipe, na
maioria das ocasifes aparece mais como exercicit@éca ou de politica de boa vizinhanca
entre as categorias envolvidas no trabalho do gqueocesforco no sentido de refletir,
sistematizar e criar condicbes para que essa féuonsgja verdadeiramente enriquecida pelos
efeitos de interdisciplinaridade ou mesmo trangolisaridade.

Nesse aspecto, assim como o0s alunos da escolagies n@mbém observo a aparente
insuficiéncia da formacdo académica dos profisgsomae ingressam numa logica que
demanda o trabalho em equipe multiprofissionalpegicionamento critico e criativo para a
resolucdo dos problemas da realidade de seu Pafguro-me, frente as evidéncias
apresentadas, se, no tempo da pos-graduacao,&¥ehaoeitar que a repeticdo de uma légica

estruturada pela Academia tenha efetividade paesgate da formac&do ou a especializacao
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do profissional? Da mesma forma, questiono se onalide informacdo e o treinamento
pratico, como parecem demandar os recém-saidosnoerkidade, € o que produzira os
resultados excelentes que se espera em termosrdacio de um profissional em saude
atento e capaz de lidar com a complexidade dodgmals que costuma encontrar pela frente?
E, ainda, se é diretriz manifesta das politica§&sdeerno a busca por estabelecer projetos de
formacgao de profissionais para o trabalho no SUSsgubam atuar em equipe e que sejam
capazes de promover o cuidado integral em saudeo gde ser mais bem atingida essa

capacitacao?

As primeiras experiéncias brasileiras que utilimara |6gica da Residéncia para a
formac&o de médicos datam da década de 1940. Bpssitlvo de formacdo decorre de um
movimento histérico de especializacdo do saber e¢nédi partir do momento em que passa a
ocupar o espaco do hospital em meados do séculbeXxd kestruturar o que € conhecido hoje
como as clinicas médicas. O contato direto e intensom o doente foi decisivo na
transformacdo da medicina ao longo dos séculogfiriul esse ato como essencial para a
formacédo do médico. A priorizacdo do fazer e deonlagdo exaustiva dos sinais da doenca
influenciou o espirito da Residéncia até nossas di@amo indica sua denominacéo alternativa

detreinamento em servi¢o

Nos programas de Residéncia atuais, é flagrantevitégio da pratica em detrimento
do estudo. A carga horéaria atribuida as praticas adebulatério do residente é
significativamente maior do que os momentos deexdfh teérico-prati¢a um indicio da
aposta na qual a qualificacdo devera advir excnsante do fazer. O que resta ao periodo
destinado ao estudo e ao pensamento reflexivo gadoucom médulos teéricos em que um
professor empenha-se em passar o maximo de inféesaps residentes sobre algum tema
que, quase sempre, repete o curriculo ou elemeatddgica de formacdo académica: aulas
expositivas, seminarios, percentual de frequérexames, créditos. Observe-se que, nesse
ponto, prossegue a reproducédo da dicotomia enfezey do mundo laboral e o conhecer
restrito a0 mundo académico, agora nos espacosro@gddo das instituicbes de cuidado a

saude.

O principio da pratica clinica especializada gqustenia a proposta de formacédo em

situacdo de Residéncia parece ter sido atravegsdolaiscurso cientifico da academia com o

! No cotidiano das referéncias feitas & Residérastuma-se suprimir o complemersib supervisdosuprimido
também aqui para realcar esse fato.

2 Ver p.81: lista da divisdo espaco temporal dasdatiles da Residéncia.
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passar dos tempos. Nao obstante, € esse mesmrsdigoe ha mais de quarenta anos parece
ter provocado protestos por parte dos alunos witaeins a respeito de sua insuficiéncia para
a formacéao e sua desarticulagdo com a realidatke t€se procurara lancar a escuta e o olhar
critico, bem como o pensamento reflexivo, sobreesgacos, tempos e dispositivos de
formacdo de um programa de Residéncia IntegradeéSafade, contando com elementos
conceituais e expressivos eleitos pelo pesquisddoire as possibilidades nem sempre
previsiveis no percurso de uma investigacdo congue sera proposta, procurarei dar
visibilidade aos representantes e efeitos discurso universitariona formacédo dos
profissionais de saude do programa em questdonéfidar, quando possivel, os elementos
que subvertem a logica de formacéo vigente.

O caminho escolhido para a reflexdo devera aindstravese fértil para o trabalho
com questdes essenciais do campo tematico, comeomrdicfes de transmissdo da
experiéncia, os efeitos da politica, do cuidadoaegdstdo na formacdo, as escolhas de
cenarios, de conteldos, as ideologias, a questaesadaa, entre outros, que surgirdo no
decorrer do processo desta busca. Além dissoyéepaaitar-se pela consideragao respeitosa e
atenta aos ensaios de cada um, pois sd0 ensaisisqie parecem oOcorrer N0 percurso
singular da construcdo das subjetividades comoilplidade de novas enunciagbes de um
sujeito. Construcdo essa que acaba por se fazeficBonpara que cada um consiga
representar-se no discurso do qual faz laco scs®@, como trabalhador, pesquisador, seja

como integrante de uma familia ou de outros greposjue vive e convive.

A partir de agora, passarei a descrever como aui@s@pi planejada, argumentar
sobre suas escolhas metodoldgicas e comentar coabmmwa se efetivando para que seus
achados tomassem forma e consisténcia. A expressdo acabou se efetivandalica uma
condicdo que torna necessaria uma forma peculiaptesentar o proximo capitulo. Mesmo
que planejado rigorosamente, um caminho proveitasbém pode ser aquele que leva a
lugares que escapam aos hermetismos antecipat@misios no plano. O inesperado pode
também ser bem-vindo e é algo que depende daagépique o caminhar pode trazer, se o
caminhante for um curioso. Portanto, as construgfiesa tese proporcionou, assim como a
propria apresentacao ja assumia como possibilideaiam-se por rumos inesperadgsriori.
Para dar cores a esse elemento novo, a parte wegléste prologo, reservada para a
apresentacdo da proposta metodologica desta pasqeigontra-se dividida em dois
momentos para incluir o tem@oposteriorique fazia falta na época do estabelecimento de

seu projeto.
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1.2 FORMACAO DE UM METODO

Colecionar é um fendmeno primevo do estudo: o
estudante coleciona saber.
(Walter Benjamin)

1.2.1 O caminho da meta.

Esta tese tem como objeto a formacao profissianalegiime de Residéncia Integrada
em Saude (RIS). O percurso de dois anos propostesatente pode operar como um convite
a uma travessia feita de encontros e desencomsuetentada pelo grupo chamado Equipe.
Durante essa trajetOria, ocorrem as mais variadasae situacfes das quais se participa
ativamente ou apenas se presenciam o0s enconttostderou desafortunados. Sao essas
situacOes que parecem ter o poder de engendracoms&rucéo da experiéncia de formacéo

daquele que realmente aceita o convite.

Do lugar em que posso acompanhar as jornadas deaesidente, também conto com
certos encontros e alguns desencontros. Como nesmon® desencontro € possivel
solitariamente, pois é feito de uma presenca metaife irreconciliavel com o outro, meu
papel de formador também se da no convivio em gtupaupos de alguns, costumeiramente
chamados de preceptores, que co-ordenam, co-opecal@giam e pretendem co-mover 0s
demais na RIS, no sentido de buscar a melhor f@maaqueles que a procuram. Nesse
papel, também sou professor, na medida em queboosl@om outros colegas, de diferentes
categorias profissionais, na aula tedrico-prateraanal que reune os residentes da RIS e da
Residéncia Médica em Saude da Familia e da Comiai@MFC). Assim, também leciono.

Melhor dizendoco-leciono

No trabalho intitulad@® ColecionadorWalter Benjamin (2007, p. 241) enumera uma

série de observacdes sobre o ato de colecionar:

[...] se constr6i uma contemplacdo desinteressadasamtido de Kant e de

Schopenhauer, de tal modo que o colecionador coasdgncar um olhar

incomparavel sobre o objeto, um olhar que vé masxerga diferentes coisas do
gue o olhar do proprietario... Pois é preciso sapara o colecionador, 0 mundo
esta presente em cada um dos seus objetos e, addenaiodo organizado.
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Escolhi essa passagem do trabalho classico derBeng@mo um recorte que inspira
minha proposta do modo de proceder na presentalipastyma vez que o projeto da RIS
sustenta-se no trabalho em eqtiifiiea clara a intencdo de que essa formacédo perdéeio
dos encontros entre os diferentes olhares daspdefs da area da salude e, como néo poderia
ser elidido, entre os diferentes integrantes dagpeq multiprofissionais. Inspirando-me na
moda do colecionador, proponho queaypusdesta tese seja uma colecdo de cenas desses
encontros no cotidiano da Residéncia. Para prdduzimo substrato da tese, procurarei dar
tratamento conceitual e expressivo as cenas ddiaodi da Residéncia Integrada em Saude
na énfase SFC. Coerente com o ato do colecionadazenas coletadas foram aquelas das
guais pude presenciar ou participar ativamenteege®lhidas para serem trabalhadas nessa
tese serdo aquelas que se mostrarem mais vivasudaes ao olhar do colecionador-
pesquisador sustentado pela sua experiéncia cemaaecpelo seu estudo da literatura sobre a

formacao, em especial a do profissional em saude.

Para o referido tratamento conceitual e expres@Egoolhi 0 ensaio escrito. Assim,
procurei tecer em cada ensaio uma rede conceiteala@® mesmo tempo em que auxiliasse na
visibilidade e expressividade do potencial contidocena, lidasse com o objeto de modo a
evitar 0 maximo possivel a negacao de sua printazesua representacao por intermédio de
um esforgo interpretativo que o decantasse em umca piroducdo de sentido. A escolha pela
forma ensaio também repousa em um argumento es&ticitro ético. Ao considerar que a
passagem por um programa de Residéncia tem o impacum acontecimento que deixa
marcas na formacdo integral de uma pessoa — alépurdoambito técnico-profissional da
formacdo —, assumo que esse periodo, curto emlseergo cronoldgico, caracteriza um
momento de ensaio de si para cada um. Desse nadbgém aparece aquiemsaio como
forma de apresentacdo da tese e do proprio pesquisadiar,referéncia esta no texto
homdnimo de Adorno (1986).

A Psicandlise constituiu-se em elemento criticoente nesta pesquisa. Também
emprestou ferramentas para o procedimento utilizadwara a justificativa desta escolha
metodoldgica. A posicdo do analista como corpo ser@éamente presente na situacao de
analise para que esta possa ocorrer, inspira eédsonovwesquisador a incluir-se no problema
de pesquisa sem o temor da contaminacdo dos deakoac O propdésito vantajoso verifica-se
no seguinte fato: no mesmo momento em que entrecaam o0 desejo do pesquisador

sustentando este tipo de pesquisa, cria-se o digposecessario para contemplar os seus

¥ Ao mesmo tempo em que o tem como meta de apreedizpor parte do profissional.
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objetivos. Como disse o psicanalista Charles Mefmaranalista esta no tubo de ensaio

evidenciando a condicdo ao mesmo tempo de envahare abstinéncia, caracteristica da
transferéncia, que apenas assim possibilita ergasteanalise. Este, alias, € o fundamento
para que minha colecdo de cenas da Residénciz@®jposta por aquelas que eu mesmo
tenha coletado e, portanto, nas quais estive peesin algum modo. Para o verdadeiro
colecionador, o valor da colegéo é diretamenteqrmpnal as coisas que ele mesmo coletou
e, como dizia Benjamin (2007) ha pouco, so ele egus lancar um olhar incomparavel ao

objeto colecionado.

Ao contrario de uma psicologia profunda ou do corgmento, a Psicanalise é uma
experiéncia eminentemente discursiva. O que send@rpor seu intermédio é o saber fazer
com a falta — acastracdo segundo seus proprios termos. Este Ultimo aspgatante a
possibilidade do trabalho cientifico a partir de posicionamento ético a respeito da verdade.
Pela Psicanalise, assim como a conclusdo a quéaiesg @través de outros saberes, fica
evidente a tese de que a verdade s6 pode ser eldangetade (LACAN, 1988). Essa
colocacao parece querer sublinhar que uma intag@&etsustentada apenas no registro do
estabelecimento de identidades é um tipo de engbdeerdade experienciada a partir do
inconsciente tem o estatuto de um enigma. E, poisjo enigma que uma interpretacio
psicanalitica tem seu melhor efeito na situacaamdise. A interpretacdo tem o mesmo
estatuto da citacdo e do aforismo - tdo caros g@B®m - e nessa esséncia reserva para si um

compromisso ético com a verdade, tornando possimalaproximacéo a éla

Adorno (1985) posiciona-se semelhantemente a tesgeiproblema da verdade ao
chamar atencado para o caréater ideoldgico — e, mgortaxcessivamente parcial — presente em
todo conceito produzido por um saber. Para eleearia perfaz uma contemplagcéo que deve
respeitar o objeto contemplado numa proximidadeulie 0 necessario para néo transfigura-
lo com os conceitos. E a primazia do objeto, jadef caracteristica da Dialética Negativa de
Adorno (TIBURI, 2005), no trabalho com conceitométodos. Trabalho esse que se define
como critica do conceito e do método para, assimimizar o ideoldgico constitutivo de um
saber. O posicionamento de Adorno sugere dar a parte que fica escondida, excluida do

processo de pensamento sistematizado da ciénealkguima filosofia, ou sejéazer falaro

* Em entrevista que comp®e o livQuartier Lacan de DIDIER-WEILL, 2007, p. 113.

® Disse Safouan em entrevista a Didier-Weill (2q0784) sobre a anélise: “se vocé escuta bem, v@ gugeito

tem um saber, mas que nao pode ser dito. Este érdadeiro estatuto da verdade que ndo pode ser dita
diretamente a ndo ser em um outro plano... umaderde diz pela estrutura de um chiste”.
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que fica excluido do objeto, quando concebido peiorde um conceito ja predeterminfdo
E o ensaio € uma das formas possiveis de assimadaoc

Estdo expostas as condicbes que levaram a esaabha@glecdo e pelo ensaio como
modo de produzir o material e inspirar 0s resuliatiesta pesquisa. Estar advertido a respeito
da incompletude da verdade permitird a producdagteque transcenda o aspecto sadico da
posicao do tedrico que, segundo Lacan (1992), ameadade como um objeto total, e faz par

masoquista com aqueles que a tentam pratica-la da fetra.

A escrita dos ensaios que compdem a primeira pagte trabalho porta o desafio de
constituir o contetdo e a forma mais adequadaljkracom a singularidade do objeto desta
pesquisa, a qual pretende igualmente tratar delsingades, na medida em que o ensaio de si
— proposta relancada aqueles que iniciam uma rowsatdo através da Residéncia — deva

ser uma construcdo sempre singular.

Entretanto, por mais que tente evitar a transfighoale seu objeto, todo pesquisador
precisa contar com mediadores que tornam possigelsocedimentos e as elaboragbes dos
achados da pesquisa. O primeiro mediador é o pr@esquisador que, presente e atuante no
seu campo empirico, devera fazer parte desta edwositravés de ensaios que fazem
trabalhar as cenas (es)colhidas na Residéncia estagu O segundo é o carater peculiar e
processual dos territorios — de saberes, politigesgraficos — em que a Residéncia ocorre.
Trabalhei com operadores que me acompanharam remadgimento e nas elaboracgoes
desta tese, cumprindo cada qual o papel de hoeizjud ajuda a fazer uma borda que, por sua
vez, situa e orienta diante de um infinito de pmbdades. Portanto, os elementos criticos
proporcionados pela elaboragao da teoriagigro discurso§LACAN, 1992), em especial
o discurso da Universidade, aspectos do pensarderB@njamin, os elementos da formagao
supostamente ndo académica do psicanalista, assito as propostas dos demais autores
nacionais que se dedicam ao tema da formacdo desspoais em saude e o SUS,
compuseram a caixa de ferramentas minima que ouigsaslgr montou para iniciar a

caminhada.

® E digno de nota quéazer falaro que esteja excluido do consciente, do raciamlja tomado por uma
atribuicdo de sentido, é o propésito da Psicandlsérabalhar com o sujeito do inconsciente, qualida o
trabalho com o Real. A letra mailscula indica &rdifica desse termo em relacédo as realidades. CéRmal
potencial. Sua indeterminacdo implica a necessidbd® simbolizarmos para aprendé-lo. Uma ficcdo é a
simbolizacdo de um Real. O que concebemos aewmiaade portanto, pode sempre ser desmascarado, afinal,
em sua estrutura de ficcao.
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1.2.2 O caminhar do pesquisador em direcdo a meta se fapr linhas tortas.

Revelar que parte substancial da arquitetura deprojeto de pesquisa tenha se
desenhado concomitantemente ao desenrolar dohoapalle parecer uma inadequacdo. O
estabelecimento do método é considerado como umatdpas iniciais de um projeto e, seu
seguimento, o termo de garantia da boa conducfesizuisa para que a meta seja atingida
satisfatoriamente. Entretanto, a busca interessadariosa faz com que o pesquisador
mantenha-se atento também ao que foge do roteisingplesmente emerge como um efeito
nao antecipado pelo plano metodologico estiputagddori. Parece ter sido algo semelhante a
este ultimo fenbmeno o que tenha ocorrido duranpeoocesso de escrita dos ensaios, que
estavam planejados comorpusdesta pesquisa, segundo 0 seu projeto inicial.

Embora os capitulos sobresarendipidadéterem sumido sem maiores justificativas
cientificas dos manuais de metodologia da pes@iisss, essa condicdo de trabalho com o
inesperado — por se adaptar aos propositos e flerdamdesta pesquisa e da posicdo que o
pesquisador ocupou na construcdo do seu objetdorg@nunciada desde a apresentacdo da
tese como possibilidade metodoldgica que ndo desprezada. Portanto, a presenca de uma
segunda parte na discussdo sobre como a pesquieatriturada em seus procedimentos
metodoldgicos e como transcorreu na medida de labaragdo tem por objetivos: marcar a
importancia da emergéncia do temgpgosteriorida sua constru¢cado e delineamento e, por
conseguinte, dar o devido respeito ao leitor, aoiadbor em potencial, que, tomando
conhecimento do processo e dos tempos do traballeo fgi empenhado durante a
aproximacdo ao objeto, possa acompanhar, consuuitesconstruir os passos, resultados e

propostas desta tese.

A medida que certo nimero de ensaios fora acumutieitro do proposito de dar
tratamento conceitual e expressivo as cenas oasrrnd programa de Residéncia Integrada
em Saude em questipercebi que naturalmente havia coletado um nahtujos elementos
poderiam ser remetidos a discursos especificosiaAgo-me em uma leitura do trabalho
intitulado O quadrilatero da formacéo para a area da saf@&CCIM; FEUERWERKER,

2004) no qual a gestdo, a atencdo, 0 ensino e trot®rsocial, segundo seus autores,

" O termoserendipidadelesigna as descobertas ocasionais e fortuitasardéer acidental e ndo intencional. A
Psicanalise, entretanto, auxilia-nos a relativessa definicdo na medida em que comprova com sexdongue
ndo se trata apenas de boa sorte e tampouco éailtéethicdo, se estd em cena o sujeito do incoriedi€AON,
1996).

8 Compondo desse moddCalecdo
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compdem uma estrutura de quatro elementos que poefmesentar a experiéncia essencial
de formacdo para o profissional em salde, obseeicada cena da colecdo poderia ser
tomada como produto do jogo entre os elementosuddrdatero da formacéo, se concebidos
como discursos: da gestdo, da atencao, da formdgasuario cidadao (MEDEIROS, 2010).

Portanto, cada elemento da cole¢do pode ser assugritte outras caracteristicas, como
producdes discursivas ou expressdes do jogo dasfgnegsentes em pelo menos algum dos

quatro discursos da formacgéao de profissionais €mesa

Tomados dessa maneira, 0 conjunto de cenas que @edolecdo do pesquisador — o
material que bordeja o objeto a partir do qual se teiria a estruturar-se — acabou por
constituir uma espécie de moldura. Enquadre inalmgbfarma quadrilatera ndo hermética,
que tenta recortar 0 Real da experiéncia de foromagagral do profissional em saude. O
Quadrilateroprocura teorizar e estender a ideiamtegralidade ao ambito da formacédo do
profissional em sauddretomando esse aspecto do artigo de Ceccim eviaier (2004),
vim a perceber que o ternimtegralidade no entanto, ndo figurava uma Gnica vez sequer no
texto dos ensaios que compuseram a primeira partesg. A integralidade, mais do que
conceito, assumira o lugar de significante em todooqual se construiu uma moldura
representada pelas cenas da Colecdo. As questdes ata integralidade na format&o
aparecem sob essa forma nos ensaios que consttcemusda pesquisa: a exemplo de uma
borda construida no entorno da integralidade, tanmaddmbito da formag&o em saude, como

a presenca de uma auséncia que causa o desejsquispe e produzir conhecimentos.

Por sua forma que percebo inacabada, mas cumparndocdo de estabelecer um
enquadre suficiente para o objeto privilegiado @ ga quer dar destaque, penso que 0
conjunto de ensaios escolhidos para form@okecaopossa ter constituido uma espécie de
grutescd® em torno da idéia da integralidade, assumida cprivipio norteador para a
formacdo do profissional em salde ao mesmo tempajwnpreservada como possivel
conceito. Nessas condi¢des, 0s ensaios da prirpaita da tese que serdo apresentados no
capitulo seguinte, além de constituirel@a@ecdocomo estava previsto no projeto inicial da

pesquisa, acabaram por configurar um enquadred@gidese.

ApoOs a estruturacdo do enquadre, tornou-se ne@ssa construcdo textual para

fazer trabalhar aquilo que o espago circunscritim & provocar. Entretanto, essa nova

° Recordar quéntegradaé o nome do meio dResidénci@m Satdeom a qual me ocupo.

19 Grutescoé um tipo de arabesco pintado por vezes com nmfamatasiosos, miticos ou da natureza, que da
aspecto de gruta ao contornar a obra principalpaam ornamento que lhe confere uma moldura e ackest
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construcdo textual ndo passou perto de ser umatitentle preencher o suposto vazio, visto
gue nem sua moldura se pretende fechada. Naotea tta pintar o quadro, mas, talvez,
preparar a tela para que novas cores e tracos samados, num trabalho de construcéo
permanente acerca do tema da formacdo do profédsem saudePara tanto, na parte
subsequente a construcdo ensaistica que origirgrutesco, ocorre uma pequena mudanca
nesse estilo de escrita. A forma escolhida seg@ndas a que produz ensaios criticos, porém,

eles foram escritos de forma mais econémica em raidestermos e sentencas.

Os propositos dessa tentativa foram, em primegtntia, seguir fazendo trabalhar os
momentos singulares, repletos de significagcdo, gueonjunto das cenas de formacao
ofereceu, tendo o cuidado de manter vivos os sagmas, fonte potencial de mais pesquisas
e de producdo do conhecimento. Em segundo lugapoprum conjunto de reflexbes do
pesquisador como um convite a possiveis leitoréslgas pesquisas a colaborarem com
acréscimos, na medida da experiéncia com seushiameatos e suas concisdes. Por todas as
condi¢cdes — estéticas, éticas e metodologicas tineotes de uma pesquisa que procura
escapar do costumeiro trabalho de identificacdaua $¢ entrega um tipo de ciéncia ao
esforcar-se em interpretar os achados a partirodeettos eleitos como referéncia tedrica
prévia, esta segunda parte da tese foi constifpdddlauma composi¢cdo de breves ensaios
divididos em uma estrutura de trés elementos quet®ellam e devem jogar entre si, a qual

foi denominada, nesta tese,tdetico'".

O que se pretende preservar com esse modo de proéenl potencial da tese de
produzir novos sentidos com o trabalho de leitwra & ela puder ser concedido, bem como a
capacidade de surpresa com 0 que se apresentoecaoerd da pesquisa para que s6 num
segundo momento — ao da leitura — esse materiahvaradquirir statusde um verdadeiro

achado.

A terceira e derradeira parte do corpo da teserestivada para comentarios finais e
apontamentos sobre as questdes e o0s problemas ngeigiram da sua elaboragéo e
resultados, mas que a excederam em seus propgsitaspais, embora, fortuitamente,
possam indicar um caminho de retomada para as mwhéematizacbes ou para novas

contribuicdes.

Durante a constru¢cdo do grutesco, sera apreseatadeitor a intromissdo de dois
textos de apoio. Neles poderdo ser encontraddsla tie esclarecimento, se for desejavel,

ver nota 111, p.111
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algumas considera¢des mais especificas do autoraadeDiscurso da Universidade de
uma noc¢ao sobre o conceitolgcutg ambos operadores criticos deste trabalho.

De agora em diante, o virar de paginas da iniaorsstrucdo do enquadre l6gico da

tese com o trabalho que pode se realizar a parjogb entre uma leitura e a escrita.
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2 GRUTESCO — A Colecéao do Colecionador
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2.1 UM ENCONTRO - DOS ALCANCES DA INTERVENCAO DE UMA
EQUIPE DE SAUDE COM OS COLETIVOS E SUJEITOS.

Sou um psicanalista que trabalha numa equipe mfiggional de ponta. Como vocé
escutou a leitura deont&? Pode-se escutar ndo apenas no seglanourosodevanguarda
mas nos mais variados sentidos que a poténcia dsigmficante comgponta pode nos
brindar. Trabalho numa equipe de ponta também pongo seu saber-fazer diario, produz
conhecimentos que servem de modelo para outrapesgsémelhantes. Mas, devo admitir, o
ouvido empobrecido com que costumamos lidar conpaavras no nosso cotidiano vai
praticamente determinar que apenas se entendaugtrabalho numa equipe de ponta no
sentido menos nobre da mesmissima palavra. Trabpdittanto, numa equipe de atencao
primaria? de um Posto de Salde, que atende pessoas hurpitdess, possivelmente até
incapazes sociais, com sérias necessidades delow@dasaude.

Um psicanalista? Numa equipe de ponta, quero dégeg tipade ponta? Como pode
ser? O que pode ele fazer? Colocar essas pessadigdfoMas nao tém nem bem o que

comer, as pobres! E o que possivelmente dirdcédutos.

Um psicanalista também é um significante. Nao seesygle toda a poténcia do que ele
€ e do que pode pelo simples significar da palaésoa um psicanalista que escuta e tenta
encontrar o sujeito nos corpos ditos — com alguomalescendéncia e na melhor das hipoteses
— biopsicossociais. Pobre, talvez, seja o argumdodajue acham que misturando os lexemas
bio, psicoe social conseguem dar conta @mtea que se referem. E ainda acreditam ter
transcendido a compartimentalizacdo do ser ems/8dberes disciplinares por ndo se usar 0s
hifens, de modo a escrever bio-psico-social. Nataam dessa forma, a disciplinarizacdo dos

corpos como talvez julgassem.

Por isso decidi trabalhar com o sujeito. Com issohen pesquisa de ponta, que foi e
esta sendo minha formacao, ensinou-me que o fateenros seres falantes muda toda a
|6gica da ciéncia exata (lembro, quanto a isso,agupumanas e bioldgicas também tém se
proposto exatas com alguma frequéncia). Se somes gae falam, precisamos trabalhar no
nivel dosignificante Quem trabalha comgentee nao leu ainda Saussure, ndo devia perder

12 Atencdo Priméria a Satde — APS (VUORI, 1985).
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mais tempo com tantos outros tratados: o Cursadrigilstica Geral é mais fino que qualquer
compéndio bio-psico-etc et al. Mas dura uma vidaira. Assim como @&quivocidade a

multiplicidade inesgotavel de sentidos de um sigaifte.

Enfim, se estou dentre aqueles que escutam o w@eitabalham numa equipe de
ponta, ndo posso fazer nenhuma intervencgao, ietaq#o, intercessao, interacdo, levando em
conta apenas o que os livros e principalmente noau $enso me dizefh mas precisa
fortiori entrar em contato com 0s supostos sujeitos deamimi@rvencdo também por meio da

escuta. Do significante.

Pois bem, foi uma atitude semelhante que levowgpeanultiprofissional da Area de
Vigilancia em que trabalho — espécie de subequgmpansavel por um olhar mais
aproximado a determinada parte do territorio atimgbiela Unidade Saude — a escolher um
dia, fora do horéario de trabalho usual, para visiemoradores de um Pombal. Um Pombal
também ndo é entendido pelo sentido que a palagares na sua acepg¢do mais comum.
Designa, nesse caso, a moradia de cerca de vintkaft dezenas de pecas muito pequenas,
proximas umas das outras, dispostas em linha @ lda um corredor com piso de cimento
irregular e inclinado. Nesse corredor localizanpseaitensilios comuns a todos os moradores

do local, tanques de lavar roupa, torneira, assimocquatro banheiros de uso coletivo.

Nossa equipe tém tido noticias alarmantes em tedaeaude e de qualidade de vida
acerca desse lugar. Existem moradores de toddadesi vivendo no limite do aceitavel. Ha
muitas criangas, duas delas nascidas ha pouquigeimmmo a época da visita. Adultos de
todas as idades e uma velhinha nonagenaria que atiohdh mais de quatro anos e, ha

cinquenta, sozinha.

Trabalhamos no Posto, de segunda a sexta-feira8ldas manha até as 18h. N&o
temos obrigacdo de fazer nosso trabalho fora ddsme&sios. Mas fomos. Também né&o
deveriamos retirar duas horas semanais do permdteddimentos ambulatoriais para utilizar
nas reunides desta subequipe. Para os olhos dor@ssariamos trabalhando de graca no

primeiro caso e, no segundo, ndo fazendo absolatameada.

Trabalho numa equipe de ponta, porque nao € ordsca Gestao que organiza e faz
trabalhar nela, mas o discurso do cuidado em saQdéempo e o relégio-ponto sao

realidades, existem, mas nao subjugam o trabalhedtotalidade de sua pratica e de seu ato

13«De boa intencdo o inferno esta chéidalitos populares séo fontes de sabedoria negtigda. Pensemos por
que algo que é admitido e construido culturalmbéateéculos valha menos do que o Ultimo artigo s@ite de
um American Journal qualquer?
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em saulde. Assim, “gastamos” duas horas naquelansemlanejando como fazer para
aproximar-nos e programar um trabalho com aquedasgas. E fomos 1a, todos nés, realizar

nosso plano numa bela e agradavel tarde. De und@aba

ApoOs algumas discussfes entre a equipe, todos ramam que deveriamos, mesmo
ja conhecendo de antemdo alguns problemas séribgji@ae e saude do local, tracar uma
abordagem que valorizasse a experiéncia de quematipa sua forma de ocupar o espacgo, a
sua cultura, suas crencas e seus saberes. Prenisawanhecer o local e sermos apresentados
e reconhecidos. Precisariamos, antes de recitvay gos livros, escutar os significantes que
atravessam e marcam com peculiaridade aqueles atesado Pombal. Mas como, sem um
diva, ter acesso a esses significantes? Escutapdoas. Com os ouvidos; e com os olhos.
Com os olhos, temos acesso a uma consisténcianaragiCom os ouvidos, esburacamos o

Real com a consisténcia simbolica que sustentatosigeres falantes.

A excecdo de Spike, o cachorro da administrador®atabal, todos falavam. Nem
todos, entretanto, enxergavam. Dois dos particggadé nossencontrodaquela tarde eram
cegos. Perto deles, mais de uma dezena de critoreas convidadas a brincar numa oficina
lidica sobre saude bucal no fundo do patio comurguanto um pequeno grupo da nossa
equipe de ponta saiu em companhia de um moradampaa visita ao local. Todos os adultos
ficaram reunidos no inicio doorredor principal— como fora nomeado por outro morador —
para construir unmapa falantedagquele espaco. Um mapa falante € um mapa queSkla
fala, sustenta-se por significantes e, dessa faam#@iém se encontra no registro dos falantes,
assim como os moradores. E um mapa, portanto, &u@presenta apenas o imaginario das
fronteiras planificadas no papel. Apresentéda que existe naquele territoriBarla! foi tudo
0 que ocorreu a Michelangelo dizer frente a vivadelde sua obra de pedra. Portanto, um

mapa que fala € mais vivo que um mapa que mostra.

Durante cerca de meia hora esse nialmarnos sobre os espacos e como cada um dos
ali presentes o0 ocupa. Quais sdo os lugares comsiRgjdentes, as facilidades, a vizinhanca,
0s gatos nos telhados que fazem barulho a noithuaasqueira dos encontros, as escadas

que dificultam o caminhar dos cegos.

Logo depois, a comitiva que fora levada a umaavipilo local retornou. A minha
colega, relatora da visita, enriqueceu ainda mamapa que agora nos falava do cano furado,
da plantacdo de hortalicas de um morador, do esgotwal no fundo do terreno inclinado,

dos alojamentos desabitados.
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Com essas informacgdes inscritas no papel que sadistno chdo no meio de toda
aquela gente — equipe e moradores —, fez-se argargd que podemos fazer em cooperagao

para melhorar a vida, a saude, dos que vivem po? aq

Um dos cegos pediu uma passarela. Alguns rirareo“ésla problema para o prefeito,
ndo pra gente e pro Posto de Saude!” Esse mesmoafiemava que ndo sabia onde era o
Posto. Uma mae jovem disse que, se o corredoripainganhasse uma camada de cimento
nova, ia ficar mais bonito e melhor para todos.r8@s criancas, a asma era a preocupacao,
poderiamos facilitar as consultas para elas, augeti Nao havia mosquito da dengue, nem

ratos, nem baratas, segundo eles. Respeitou-seiamp

Mas havia o outro cego. Massoterapeuta. Relatavdrarne tudo o que se dizia.
Ensinou ao colega de cegueira qual o 6nibus detemar e parar em frente ao Posto de
Saude. Contou-nos que a limpeza dos banheirosivasietieveria ser melhorada e eles
deviam ser mais bem conservados por respeito aosislee para economizar gastos com
consertos. A agua quente, valorizada na época emimoia o inverno, dependia da
conservacao do chuveiro elétrico, frequentememnpeeesdo ligado pelos moradores apos seus
banhos. Seguiu falando. Sugeriu uma reunido coesto do pessoal, visto que, naquele dia,
nem todos estavam ali para refazer essas combmagésa reunido, segundo ele, também
poderia servir para viabilizar o mutirdo que refaria o piso do corredor comum, assim que
se conseguissem 0s materiais. Para as criancaastoa) sugeriu que o Posto pudesse prover
um nebulizador a ser deixado na casa da criancat@elpo que fosse necessario, evitando
uma ida ao Posto. Uma proposta de acordo com psipins depontada moderna atencao

domiciliar, ndo?

O primeiro cego que nao sabia ler émaile e ndo sabia como acessar o Posto,
também néo parecia saber nada daquilo que o ceggpropunha. Os que enxergavam bem,
também ndo. Nao enxergavam as possibilidades déorneel sugeridas, nem sequer
enxergavam a sujeira e a ma conservacao dos basihgdo enxergavam as baratas, os ratos.
N&oenxergavano frio que se aproximava, nem um futuro proximopouco melhor, dentro

do possivel.

Em nossas discussdes de subequipe, quando decsdd&ohee essa intervencdo no
Pombal, tentamos levantar os problemas principaisalilde mediante a informagcdo dos
prontuarios e do conhecimento prévio que algunspomentes ja tinham sobre a situacao.
Lembro-me bem da preocupacdo especial @smtrés ceguinhosSomente indo até la

constatamos que os problemas eram em maior nuroagroedhaviamos estimado...
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Cabe a pergunta: os necessarios registros dessritjue alimentam prontuarios e
sistemas de informacgdes, cuja esséncia € compespaldvras supostamente fechadas em
seus sentidos (asmatico, portador de deficiénesiaaVie transtorno esquizo-afetivo, faltante a
coleta de CP, baixa renda, analfabeto, casa deaalae hipertenso, TA 120/80, IVAS, NIC
[ll) e que devem, assim, ser pelo argumento cieigid ou pelo objetivo de descreverem,
minuciosamente e sem equivocos, uma situacao de s@ium coletivo ou de um individuo,
realmente sdo suficientes para apreender o quassa pm cada caso e permitir intervencoes

adequadas?

Na experiéncia relatada ha pouco, em quem encoogranelhores condicdes em
termos de subjetividade, saude, cidadania, humadajdau seja, de vida? No pobre cego ou
nos que enxergavam por onde costumam andar? Eqaetes que, apressadamente, venham
a concluir que os cegos, por assim serem, tém @eeamavisao outra que 0s enxergantes
nao tém, lembrem que havia um segundo cego, gsie) @smo 0s demais, poueoxergava

também.

Um psicanalista ndo é necessariamente um cegordgengeprecisa enxergar 0 Corpo.
Foi ensinado que o corpo nao se estrutura, gamug,torificios, funcionalidade, movimento,
apenas pela maturacdo bioldgica, mas pela palayp@cedesejo do Outro que a palavra
carrega consigo. Freud resolveu, na contramdo deas de seu tempo que estavam
ocupados enolhar para a histéricagscutara histeria. Eles sé puderam descrever sobre o
teatrg o fazimento o espetaculo que os seduzia naquelas mulheresosssl e, um pouco
assustados com seus proprios desejos, deixarafialaagdo sozinhas. Freud, sabemos, nao

recuou. Foi muito mais longe e permitiu-nos ir témb Se quisermos.

Uma necessidade de escolha esta sempre lancadsnalestruturante deste ensaio
parece ser o efeito de uma escolha geradora débiidasles; todas proporcionadas pela
relacdo entre teoria e pratica em uma Equipe diesafelo seu desejo em relacdo ao proprio
trabalho. Quais os efeitos para a formacao quenpatvir: das multiplas relacées na cena
entre profissionais mais experientes e residedtesto cooperativo de planejar e executar a
intervencao, do simples observar ou da subsequemteducédo dessa mesma cena, como por

exemplo, nas reflexbes, nos testemunhos ou mesrsoensaios de cada um quando
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surpreendidos em outro momento de atuagdo praieisim futuro? De outro lado, até que
ponto os elementos cotidianos que compdem a cemgpead@ebidos pelos integrantes da

Equipe como oportunidades de aprendizagem?

Seja como for, posso afirmar, sem davida, o quagtela atividade marcou a Equipe.
Falou-se, relembrou-se, revisitou-se com novosdeeses a quem se mostraram fotos e
contaram novas versfes das histérias, durante memtpo depois. Foi digno de nota o prazer
deduzido pela Equipe com aquele modo de procedecagiuma ser a excegao e ndo a norma
do processo de trabalho. Por que, mesmo, costunex kento sofrimento e queixas dos

trabalhadores com sua rotina laboral?

Nesse momento apenas ousarei propor que a dedac@ardela significativa de
prazer, que de modo consciente ou ndo — visto §oeimporta nesse caso — construiu-se
como experiéncia para a equipe, tenha sido frutopidgria aprendizagem e da sua
possibilidade de transmisséo aos residentes. Habeante na medida em que foi suportavel
aos integrantes da equipe deixar em suspenso o t8ahé&o e 0s protocolos para, naguele
encontro, aprender uma novidade sobre a populac&oacforma de acolher a sua forma de

abordar a vida.

Por outro lado, como seria a aprendizagem, se on&acentre a equipe e seu
interlocutor fosse frustrado em suas expectativa@sipterminadas?
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2.2 UM DESENCONTRO — MOTIVACAO E ESCUTA.

Qual é o motivo para alguém iniciar o uso de quaiqipo de droga? As mas
companhias, como se pensava no tempo dos nosse®@sfalta de perspectiva para viver
dignamente, como se postiladiernament@os meios académico-pensantes? E uma questio
daquelas! Daquelas que faz cair no ridiculo, pareem académico-pensante, o primeiro que
tenta dar uma resposta simples e definitiva, aanmodgempo em que o faz caias gracas
comogrande pessopelas opinides de (bom) senso comum.

Portanto, melhor evitar tal situacdo embaracoserguptar, talvez: Qual motivacao
para alguém parar de usar drogas? Embora guardéomntapcioso, essa parece ser a
pergunta mais importante para o0s profissionais sgieempenham na desintoxicacao e
acompanhamento de usuérios de drogas, em situaciatdmento. Digo isso, porque foi 0
gue ouvi de uma equipe que tem essa tarefa contharmt de trabalho. “Dé-me motivacao e
eu darei 100% de cura em retorno”, foi 0 que seedisum desses encontros de equipes
multiprofissionais, com pretensao interdisciplinzara discusséo acerca do trabalho integrado
na producgdo do cuidado em saude. Passo a relatasrmmemo foi esse encontro, para que se
justifique a afirmacdo acima sobre qual seria @y®a mais importante que se deve fazer

numa equipe de saude que lide com o problema dol&@alas drogas.

Uma equipe de Unidade Basica de Saude nédo trabpkras com o problema em
guestao. A clinica dos cuidados primarios, longsidelicidade, também passa distante da
especializacdo em um s6 campo. No contexto da BdRsse com situacdes frequentemente
complexas, nem sempre de facil abordagem, a exedgdodiversos casos que implicam
abuso de drogas. Mas n&@com isso. Portanto, ha muitos agravos com que&sgao, nao

sendo necessario muito esforgco para busca-los.

Mas buscou-se. No encontro em que a referida fi@isproferida, o objetivo era
aprimorar um trabalho que ja se fazia. Ja se aengacientes que revelavam em consultério
a vontade de parar com 0 uso da droga. Mas, quee) sa podia fazer melhor? Ou, quem
sabe, descobrir formas de atender com mais pr@uheed esses problemas?

Fomos, entéo, visitar um CAPSad. CAPS é a siglaeddspositivo antimanicomial

chamado de Centro de Assisténcia Psicossociatl 2o € a sigla denno dominnimas bem
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que poderia ser neste caso, como se revelariatardes pela interlocugcdo com a equipe que
pareceu arrogar-se como lugar inaugural de todebedsria e redengcao sobre o assunto. O

ad, no entanto, refere-seafcool e drogas

Depois da primeira visita, em que nos foi mostradeasa e seus frequentadores,
retornamos a nossa equipe com noticias sobre @hamento e as vias de acesso do usuério
de drogas aquele espaco de aten¢do e cuidadosn@rprmovimento da equipe foi de reunir
e socializar o conhecimento e praticas acumuladasca do problema. O segundo
movimento foi sistematizar propostas de atuacdgueras perguntas para a equipe do CAPS,
gue seria convidada a vir conversar conosco, pErarmos estabelecer uma rede mais
resolutiva de atencdo ao problema e aprender fgaisia coisa a partir dessa interlocucao.

Do ponto de vista da representacao da multiprofisdidade, sempre vista com bons
olhos nessas situagcbes, a reunido foi bem freqientBa nossa equipe, sentiram-se
convocados a participar médicos, enfermeiras, [mgjo¢ assistente social, farmacéutica e
dentista, dentre eles, residentes e profissiomaigatados. Da equipe do CAPSad, tivemos a
presenca de uma assistente social, uma psicologeeneédica geral. Para completar, chegou
logo depois um psiquiatra que atua junto as equigedPS do nosso Servico. Tinhamos
reunido um bom grupo, em aparéncia. Entretanto,egsas horas de prética que a
interdisciplinaridade pode mostrar sua cara fela. &tem, mas quase nunca se fala sobre

iSSO.

De inicio, a reunido transcorreu de modo natural: passoas apresentando-se,
estudando-se e imaginando o que se passaria ngagde outros, que conhecimento teriam e
que intencbes demonstrariam no decorrer da convé&ssa reunido, em especial, que
envolvia um Posto e um CAPS, ainda acabava portitgnaum elemento que, quando
presente, € essencial na atencéo aos problemasaldasalude: a rede. Rede que configura
um dispositivo dos mais incensados em diversostamhgue inclusive excedem o da saude.
A situacdo estd complicada? Recorramos a redes @saecursos de que dispomos para lidar
com a complexidade de tal problema? Lembra-se dia ©om quem podemos contar para
ajudar aquela equipe ou mesmo aquele paciente@eAdeeservicos, No primeiro caso e a rede

social de apoio, no segundo.

No nosso caso, encontravam-se frente a frente mia#fsas de uma possivel rede: o
Posto de Saude e o CAPSad. Quando servicos assntaeetram, corre-se o risco de gerar
uma rede. Rede dmmpromissgspara inicio de conversa. Redepgicoes para estabelecer

e efetivar o plano de trabalho; e € ai que um drmomode adquirir 0s tons de um
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desencontro. A demanda de trabalho em servigcoaltesum pais modesto em qualidade de
vida dos seus cidadaos, para usar de eufemismempres maior do que o potencial em

atendé-la. Quando dois servicos se encontram, @sswmnda costuma aumentar, pelo
aumento da visibilidade acerca dos problemas, arabédm pelas peticbes e compromissos
(MEHRY, 1997) que acabam se estabelec&hdo

Aumento de trabalho, quem deseja? Mas a Rede eteadiftiplinaridade séao
conceitos que deveriam tornar possiveis as midsgigsssiveis do cotidiano das acdoes em
saude, entre outros campos. Mas, por que sao faeisliesses encontros de saberes e

potencialidades?

Voltemos a cena. Num inicio de tarde de trabalboelsemos os colegas do CAPS.
Tomei a palavra para situar ambos 0s grupos quenfyopostas daquele encontro sobre os
que sofrem com o uso de drogas. Tentei deixar gaeose tratava de uma reunido para criar
um lagco de parceria de trabalho entre as equipe@oede sua delegacdo a uma instancia
supostamente especializada no tema como uma foemaubdlinhar o comprometimento
muatuo e a suavizacdo da tarefa para ambos os grBpgsei a palavra aos colegas que
comentaram o que faziamos, e compartilhamos umopdeiciossas pesquisas sobre o tema,
trazendo material escrito, fluxogramas, tabelass p&ito de primeira comunicagdo. Embora
uma boa histéria ndo mereca que se encurte suginasvou resumir 0 que ouvimos dali em

diante para chegarmos as reflexdes sobre o acomet.

Com interesse, inicialmente ouvimos uma colega diganexperiéncia atestada pelos
seus trinta anos de pratica médica, como revetagaupo na sua apresentacao inicial. E a ela
gque devemos o crédito da frase que nos levou aupregjue o sucesso garantido do
tratamento das drogas repousa na forca da motivagi@arte do paciente e na técnica da
escuta, por parte do profissional. Dissertou coaraaye propriedade sobre as condi¢cdes que
levam alguém as drogas; trouxe exemplos de atitgdeso médico deveria tomar frente ao
paciente para motiva-lo; indicou um livro sobre coemtrevistar e motivar ao mesmo tempo,
tudo isso enquanto citava esporadicamente a patsa@da. Ainda, sustentou a necessidade

de comprometimento do médico da atencio primama adratamento desses pacientes. E

14 peticbes e compromissos: conceito de E. Mehrysquefere & rede de trabalho entre as instancigsodse
um sistema de saude como o SUS.
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sua prerrogativa, sua responsabilidade e deveessralcapacidade, tratar do alcoolismo e das

drogas, o fez com a veeméncia de seus trinta adesxperiéncia.

Meus colegas ficaram um pouco calados. Demais,@parau gosto. Resolvi intervir e
reiterar minha fala inicial sobre a idéia de umecg@aa de trabalho. Adicionei que nosso
Posto de Saude trata de muitos problemas, e isserda muito a chamada demanda, mas
que estavamos dispostos a prestar maior atencfooblema do sofrimento pelas drogas e
pelo alcool, tdo prevalente na populacdo do tewitém que trabalhamos. Além dessa,
lembro-me de uma intervencdo de um doutorando eadémico de ultimo ano do curso de
medicina que ali cumpria seu estagio — que langowquestionamento sobre a facilidade de
tratar quem ja esta motivado, constituindo situagémblematica, quando ocorre o caso
inverso. Seu posto e lugar na equipe foram questms e, em seguida, a resposta merecida
seguiu a linha de menosprezo pela sua pouca idageofissdo. Depois disso, apenas um
colega de equipe, médico, ousou tomar a palavraetaglia e, numa espécie de justificativa
defensiva encerrou aquela reunido com a lembraoigee © fato que nenhum paciente de
nosso territério havia sido encaminhado ou estawaagendimento no CAPSad naquela
ocasido, segundo a ultima atualizacdo do sistenraaienacdes de que dispomos. Apos essa

fala, nada além de despedidas, agradecimentos ricoembos e constrangimentos.

“Enviem-me qualquer numero de pacientes motivades eetribuo 100% de sucesso
no tratamento das drogaslUma frase de efeitos. Mas, quais? Desarticulad@&motivacéo,
sentimento de néao terem sido escutados nossossftaxpéa respeito da reunido. Nao se falou
mais em algo parecido na equipe. Apatia e nenhgé@a mais no sentido da articulacdo que
buscavamos. Para ndo dizer que nenhum efeito jrodotorrera, alguém parece ter
comprado o livro indicado pela tal colega. Esse #oirescaldo de um encontro
multiprofissional em que néo so a interdisciplidade em potencial ndo se efetivou como a

rede fora destrocada, e ndo houve nenhuma oufpagieode comunicacao entre 0Ss Sservicos.

Desmotivagéo e sensacgdo de ndo termos sido esstbdoalgo de estranho ai, ndo?
J& se sabe por qué? Parece isso mesmo: uma questativacéoe escuta

Uma rapida analise da cena revela que, duranta derama hora, presenciamos uma
profissional com experiéncia na areagertis¢, que soube discorrer sobre o tema em questao

com aparente propriedade, estabelecer normasgeaé abordagem, mostrar autoridade em

!> Recomendo fortemente o texto “Experiéncia’, de3l@enjamin, 2002, p. 21 em diante), como ilustraga
reflexdo sobre o termo e a situacéo.
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prescrever condutas e, por fim, indicar literagspecializada que auxiliaria a equipe a seguir
aprendendo.

Tera faltado alguma coisa para que pudéssemosaav@mo completo esse ato
educativo empreendido pelaxper? Depende. Tecnicamente perfeito em termos de
demonstracdo e transmissdo de conhecimento segunekrola tradicional, como seria
avaliado em termos de efeitos provocados, paraeatingissem os objetivos da melhoria no

atendimento aos usuarios de droga, 0 que pareogsigrcipal no processo?

Analisemos agora com mais vagar alguns detalheseda para tentar esclarecer

aspectos de maxima importancia para o trabalhoamdes

a) A frase de efeito “Déem-me um paciente motivado e eu retorno en?/d o
cura”. E preciso ser umovicefrente dexpertisepara aceitar essa afirmagdo como verdadeira
sem questiona-t A frase em si, imaginaria, por que vazia de ootmasisténcia, ndo tem
tanta importancia em si quanto o que ela pode aevid posicao de quem a enuncia. Uma
posicdo de mestria, sem duvidgem davidgstambém. Uma frase cujo lugar de enunciacao
situa aquele a quem nega a si mesma@® saber E, assim, por essa triste condicdo que lhe
deixa isolado do outro, como podera ainda ter aipitisade de formular uma pergunta que
leve em conta o que o rodeia? E a morte, o fimedgpisador, o fim do entrevistador, o fim
da carreira por aonde se vai trilhando a vida. Gtragorofere; o mestre professa. O mestre

nao escuta.

b) A indicacéo do livro (aqueles que acreditam em tudo que Iéem): Mas @ que
leitor? E aquele que aceita de bom grado tudo aaueor diz ou aquele que o faz de forma
critica e refletida? N&o é problema a ser resoldigiai, mas vale a reflexdo. A colega indicou
um livro intituladoA Entrevista Motivacionatom a seguinte frastéEntrevista Motivacional,
para todos vocés'Uma literatura atual e avalizada pelo mestre, qnémgosta? Deve ser
dessa fonte que bebeu toda sua sabedoria — costsnp@Emsar — e corremos para buscar um
jarro na esperanca de também termos acesso a @mna@ab nos torna mais poderosos em
nosso fazer. Mas, leiam o livro, leitores. N&o t&mpo ou interesse? Leiam s o titulo,
entdo. Pensem. O livro procura ensinar uma téanifa objetivo € motivar o entrevistado.
Por intermédio do suposto conhecimento psicolégimiore as condutas e a personalidade,
prescreve atitudes do entrevistador para motiaursar, dar o mote que faltava, para que o
entrevistado tome uma nova atitude frente sua céodile vida. Onde entra a escuta, se ja

'% Jronicamente, o primeiro a manifestar verbalméntgiietacdo fora o estagiario da medicina. Aquelgiem
ainda nao se atribui a completude da formacao.



37

sabemos aonde queremos chegar? Uma entrevistaa ggral se necessita recomendagdes
técnicas especificas e que ja tem circunscritougosepdsito, sé serve ao convencimento e a
persuasdo. Uma entrevista que exclui de seu essipo aberta as inimaginaveis situacdes
possiveis da singularidade do sujeito, exclui tamloépréprio entrevistado. Uma entrevista

desse tipo nada tem a ver com a escuta.

c¢) O procedimento do médicolO médico da atencéo basica deve responsabilizar-se
nao encaminhar o alcoolista a outros niveis degatenu servicos. Deve saber diagnosticar e
motivar o paciente para que mude de vida ou o $eumof ja se sabe qual vai ser. a morte.
Alids, é isso que se deve dizer em ultimo caso paaoolista ou drogadito pouceotivado
para o tratamento, segundo nossa colega. Devenestavro essa recomendacao. Nao é que
ndo funcione a técnica doelhacd’, ou em termos mais cientificos, dassensibilizacgo
conforme a psicologia do comportamento, mas, olcdenfa escolha e a responsabilizacéo da
pessoa pelo que faz com sua vida? Uma escuta, sSfadomge de resumir-se ao siléncio
condescendente frente a miséria do outro, no mirdene poder auxiliar um sujeito a
posicionar-se quanto a esses dois aspectos. Qoibaseria 0 paciente, se considerarmos o
procedimento prescrito aos médicos da Atencéo Pem&, no caso de o paciente acabar por
escolhera vida ao invés da bolsy quem é que fica na posicdo de sustentaculo por ta
escolha? Sim, sem duavida o médico, ndo o pacidiséaria ai o engodo recalcado
responsavel pela relacdo protocolar ou prescriti@quela escuta ou na atitude defensiva

frente a0 compromisso na rede?

Além desse aspecto sobre a escuta, cabe lembramguienal da cena, a equipe,
através da boca do médico constrangido ou inconmpderio informar gentilmente a nossa
colega que nenhum integrante da equipe havia enbadv ninguém para tratamento, até
aguele momento, exclusivamente no CAPS. A quesid@ndontro erautra. Que dizer dessa

escuta? E da motivacédo, depois de tudo?

Um comentario final. O propdsito de evidenciar sssanas do encontro de nossa
Equipe da UBS com o CAPSad, que atende a populigdmsso territorio, é trazer para o
foco uma discussdo que parece importantissima rdieis@ no contexto da saude no Pais.

Além de exemplificar com cores nitidas os efeitossfveis de encontros como esse que se da

" Termo cunhado por Luis Fernando Verissimo, escgigicho, referindo a técnica psicoterapéuticaepic

do seu classico personagem cémico no I@ranalista de Bagé que guarda semelhanca com a atitude prescrita
pela colega em casos extremos.

18 Referéncia ao dito do assaltante para sua vitirreagnterpela por meio de uma escolha, quandeenmizade,

ela ndo existe, num exemplo de légica cinica: “Bdyoou a vida!” (se escolhe a bolsa, a vitima fiem as
duas).
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através da l6gica do matriciamento, da supervisdo teabalho em equipe multiprofissional,

a andlise da nossa reunido permite lancar questiize um conceito que esta se tornando,
como diziamos ha algumas péaginas, bastante papuleontexto da atencédo e do cuidado em
saude: a escuta. Hoje, na area da saude, todo ndimder necessario saber escutar. Porém,
nao se trata de ausculta, pois ha que escutarspatam profissional atento ao paciente e as
suas necessidades em salde. Escuta-se, salvo algtdea congénita ou adquirida, em toda

a parte do universo dos servicos de saude. Mataesew qué, mesmo?

A cena, entre outros aspectos, exemplifica o usdedoo escutafeito a esmo, e
desqualificando o potencial desse ato. Escutaing, m ato. Sustenta-se seja por uma
clinica, seja por uma teoria — ou por ambas —perssuma ética, portanto.

E comum — num claro surgimento linguageiro que deiauque ha algo de podre no
reino da palavraescuta— encontrar o termascuta ativapara designar aquela escuta
realmente interessada no falante. Entretanto, @@ s0s propdsitos do campo do trabalho
com sujeitos uma escuta que ndo seja ativa pocipiin Acabara de dizer que escutar € um
ato e uma ética. Escuta passiva €, ao menos, umissionulado daquele que nao sustenta
nem o seu desejo de informar ao interlocutor ge® @sta perturbando e que néo lhe importa
naquele momento saber nada daquilo que é dito.afo ® a denominacdo que se aplica
igualmente as propostas terapéuticas que tém pgeg batrabalho no nivel puramente
imaginario: aquelas com inicio, meio e fim, préedetinados, em que tudo pareeehar
numa producdo de sentido ideal. Nelas, corrigueirde encontramos o dito terapeuta
fazendo semblant®o paciente, para demonstrar-lhe empatia com safemento e gerar o
efeito acolhedor que faz parecer que o profissi@mende muito bem o que ele esta
passando. Isso tem seus efeitos. Embora todos riéragg: o paciente imagina que foi
compreendido (fecha), o terapeuta imagina que ceempleu (fecha); o paciente imagina que
s6 o terapeuta possa reconfortar-lhe sempre queésgres o terapeuta, finalmente, acaba
imaginando que tal coisa diminua os episodios deas#wssego do paciente (negdcio
fechado). E nosso terapeuta acaba imaginando giesipdormir tranquilo por ter feito algo
que partiu de seu bom coragéo (fechou tudo! E adala mais nissb). Efeitos que levam,
na melhor das hipoteses, a uma nova dependéncia.dgpendéncia pior, porque pode ser

mutua.

19 Aqui, se for profissional da salde, convido ooleét pensar quantas de suas atitudes profissinnaisidado
fazemfalar e quantas fazewualar 0 seu paciente.
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A motivacao, entretanto, como elemento fundamental do cuidagele que goza do
seu corpo através das drogsisgere a escutaA escuta que o implique no discurso. Um ato
muito possivel ao médico da APS, e que supde umallacom o paciente e néasobreele.
Preste-se atencéo na fala daqueles que lidamaentiam os dependentes da droga, e é facil
fazer o diagndstico quanto a seu ato e sua étiesaga. Os que implicam o sujeito no seu
ato de escuta raramente proclamam que ésifando o alcoolismo ou a drogadicablao
perdem de vista 0 sujeito que padece do probletretaancomele. Isso também conta. Ou

nao?

2.2.1 Um adendo sobre a ciéncia e a escuta

Aprendi, a partir de minha filiacao tedrica em Fre@ comprovei pela pratica clinica,
que ndo existem duas psicanalises iguais. Esse éngmamento freudiano que, embora
muitos psicanalistas tenham desconsiderado commpoteressalta a singularidade de cada
caso, de cada sujeito. E arriscado, sob pena tée ¢am o rigor necessario, deixar de evocar
a histoéria da psicanalise no momento em que colosam evidéncia o tenescuta Mas o

que Freud escutava? Como sugeria que se procedessatd?

Em termos sucintos, Freud escutava o desejo. Assahuja na sua ciéncia sujeito
do inconscientee procedia sem valorizar apenas alguns dos aspdaet fala do paciente.
Recomendava aos psicanalistas ndo procurar curdender, sair interpretando, mas
consignar que o paciente devia dirgto o que |Ihe viesse a cabe€@omecou escutando as
mulheres as quais ninguém queria dar ouvidos. iBsmue, ainda hoje, costuma-se seguir
nao dando ouvidos a elas: as poliqueixosas, asa|f@zem como num teatro e enganam 0sS

doutores, costuma-se diagnosticar que nada témfeeredade. H& progresso na Ciéncia?

Mas o que Freud percebeu e o fez sustentar todateeierapéutico numa simpfés
escut® Percebeu que nem sempre se é senhor de suaspraptivacées, que ha algo no
viver do ser falante que o impulsiona pa@asumir-se até a morte por isso, ele precisa de
um principio do prazer que o impede de ir até alfiRercebeu que o inconsciente ndo € nada
que se pareca com um sentido que esta guardadowunmuerdade da nossa existéncia, mas,

2 Adiante, na p. 42, o leitor encontrar4 uma elagfmasobre o tema da escuta em seus aspectosqergisde
servir como suplemento para a argumentacdo seguinte

2L Simples?
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que, ao invés disso, era efeito da cultura, dodulw fato de haver linguagem, da palavra,
enfim. Porissose escuta. Escuta-se a palavra. S6 que ela ri@nanente nossa e nao temos
completo dominio sobre as diferentes possibilidaesiciativas que produzimos. Por isso,
uma atitude ética de quem pesquisou o ser faldéne de sua porcdo supostamente senhora
de si — cego— é nao privilegiar nada do que o paciente damenesmo tempo, nao achar que
compreendeu. Mas, ao menos para inicio de trabafipdica-lo naquilo que a sua fala revela
do seu desejo e do gozo de seu corpo, como o0 cadoodadito e do alcoolista, para citar

apenas esses.

Como, entdo, pretender escutar circunscrevenddoaque o sujeito pode dizer na
entrevista? A combinacdo impositiva ao que poddeme ser dito € impostora, pois limita o
gue ndo ha como limitar: o sujeito do inconscieqtes deseja além da vontade consciente e
diz mais do que quer dizer na medida em que se&jacado a falar. O leitor atento ja pode
concluir, portanto, que o propoésito da escuta pdssa longe de tirar confidéncias do

paciente ou firmar com ele uma promessa de seguesricao.

Mas, entéo, por que alguém teria a ideia de organin manual que contenha o saber
acumulado sobre os condicionantes da motivacdedtagnté? e excluiria o fato de que
sua combinacao focal de entrevista sera subvep@danais que o entrevistador se esforce? O
gue faz com que muitos outros manuais sejam editpda ensinar como entrevistar para

saber apenas o que se quer saber? E por que h@tacitira por eles?

O objetivo dessas publicacbes € sempre saber aigsam sujeito que quase nunca
sabe 0 que ele mesmo quer, mas que pode revelauaquer instante de uma entrevista, se
for realmente escutado. O objetivo dessas entesvistom sobrenome (entrevistas
motivacional, admissional, psicologica, psiquidritc.) € tomar posse de uma informacao
sobre o paciente da qual ja se sabe alguma coiaagessa forma, intervir segundo aquilo
que igualmente ja se sabe como fazer. Nao é cuoleservar que ndo existam manuais que
ensinem a entrevistar para descobrir uma novidalde, inesperado, sobre o paciente? Por
gue isso parece nao ser importante? A busca dpearso ndo faz parte mais do método

cientifico?

Minha hipdtese sobre essa condicdo contemporanaas@bre os efeitos do discurso

da Universidade e de um dos seus sintomas, a @nglasstmestria. Qual € a angustia da

2 \/isto que motivar um cachorro, um gato, um cavéddp mundo sabe como fazer: usa-se comida ou sua
privacdo e atingem-se os objetivos de adestramBotaque nao é téo facil com o bicho homem?
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mestria? Ora, se o lugar enunciativo do mestreecgmbraneo é o tudo saber — como efeito
do discurso da Universidade — a sua angustinenotudcsaber.

Nem todos sdo mestres, entretanto, e, nesse casgcepser 0 pouco interesse
contemporaneo pelo que € da experiéncia do oufiee@provoca o efeito da necessidade, da
avidez, pelo manual de instru¢des para escutarteYMaénjamin é um autor que novamente
pode dar um sélido suporte ao que acabo de prbjma ele que, na modernidddeperdeu-
se 0 interesse pelas narrativas: aqueles pedacdssideia que fascinavam e cativavam
ouvintes por trazerem consigo algo que poderiaceerpartihado como experiéncia por
todos. EnExperiéncia e Pobrezaexto de 1933, Benjamin (1994, p. 114) denunaadinio
da experiénciaM(erfall der Erfahrungy humana, ou seja, dos lacos que sustentam a @ropri
humanidade como uma histéria compartilhada e trailsmgeracionalmente. Transmissao
que é da Cultura — e faz-se pela palavra, digaespagdsagem, porém com muito efeito.
Podemos pensar, com Benjamin, que hoje seja meginib de suportar a palavra do outro,
pois ela raramente vai fazer soar algo de compadil em n6s mesmos. Com o declinio da
experiéncia, cai, junto, a figura do narrador, pésndo conta mais com o ouvinte. Nao ha
testemunhas e, dessa forma, nem testemunho quee &alkna. O homem contempor&fieo
acaba defendendo-se da experiéncia que vem do-egtrie nada Ihe pode dizer — por ela ndo
levar a nenhuma riqueza como saber sobre si. N@nta saber que interesse na narracao do
outro, sobra destrin¢gé-lo, descrevé-lo, normaliza-|

Mas, deseja-se que todos profissionais, comumentegoessos da Universidade,
saibam escutar na area da saude. E ha quem osfagamuito bem. No entanto, seria
despropositado admitir que aqueles que compreermeajeito excluindo a hipotese do
inconsciente, e Blnguagemapenas em seu aspecto utilitarista de informatpyotam ter mais
dificuldade em sustentar o que estejam fazendate enesmo desconfiarem do potencial da
tarefa —, quando se lhes sugere escutar o paci@ae®2xemplo, é notoria, embora nem
sempre revelada, a perspectiva entre esses poofisside que a escuta seja algo pertinente
como intervencao apenas pela atribuicdo de bontadsnizacdo do cuidado e sensibilidade
afetiva, implicitas no préprio ato ou eficaz, apenaando eles arriscam um conselho a um
paciente que passa a segui-lo como uma presciigéto num caso como no outro, o efeito é
efémero, e faz com que aquele que procede a astatae ao estado inicial de desconfianca.

Outros costumam ser mais sinceros, ao dizer quecedem de emprestar sua atencao a

3 Escrevera isso na primeira metade do século XX.
24 Podemos pensar aqui no entrevistador, para eftidésicos.
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gualquer coisa que venha do outro, embora rapidansansurpreendam ignorantes do que
fazer com o dito inesperado, fora da combinagaaittaque se poderia ou nao falar.

A escuta adequada aos propdsitos essenciais dadouam saudey fortiori, parece
poder fraturar em alguma medida os efeitos do discuniversitario, porque nao pode supor
um saber prévio daquele que escuta sobre quenuia@scsob pena de ledos enganos. E um
tipo de escuta que angustia quem a presta, poigaiexze que ndo ha lugar onde se agarrar,
n&o ha o que fazer imediatamente com o que fordaekz E uma tecnologia muito mais fina
do que a da outra que, de escuta, acaba tendo pautm, em favor de uma tentativa de

convencimento e persuasao.

Enfim, com respeito aos dilemas do homem contemportdcom a ocupacgao da
ciéncia apenas com o que seja visivel ou represdntéom as disputas e a relacdo dos
individuos com o conhecimento, com o0s lugares dstrmag bem que caberia perguntar, se

esse ato ja ndo fosse escasso:

— Como ter motivagéo para a escuta hoje em dia,dseraspaco a davida, a pergunta

e sem que se suporte a incompletude de nossogsaber

* * *

Nesse momento, oferece-se ao leitor a intromissatarecedora de dois pequenos
textos de apoio. O primeiro consiste de uma elgdoréeodrica sobre o tema éscutacom o
qual se torna possivel propor que o termo designmaato que implica o sujeito do
inconsciente e que respeita a singularidade docgda um pode realizar em determinado
momento de sua historia de vida. Em seguida, ueelorientacdo sobre a teoria lacaniana
dos discursosque, por sua vez, serve de fundamento para arggéstde uma critica do
discurso da Universidade como organizador da fofimaem situacdo de Residéncia
Integrada. O restante dos ensaios que compdefolacdo sucede essa intervencéo

explicativa, concluindo, assim, o desenho do goates

| ESCLARECIMENTO A RESPEITO DA ESCUTA — Como um conceito-chave para o
cuidado integral em saude.

As sociedades tradicionais conheciam dois lugaees d
escuta, ambos alienados: a escuta arrogante do
superior, a escuta servil do inferior (ou dos seus
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substitutos); este paradigma é contestado hoje, de
uma maneira, € verdade, ainda grosseira e talvez

inadequada: julga-se que para libertar a escutatbas
gue cada um tome a palavra, - enquanto uma escuta
livre é essencialmente uma escuta que circula, que
permuta, que desagrega, pela sua mobilidade, a rede

fixa dos papéis da palavra: ndo é possivel imaginar

uma sociedade livre, se aceitarmos antecipadamente
preservar nela os antigos lugares de escuta: os do

crente, do discipulo e do paciente.

(BARTHES, 1984, p. 210)

Com sentimento de triunfo e algum constrangimesastumamos lembrar uma vitoria
que a Constituicdo de 1988, chamada “Constituigdada”, obteve ao garantir, pela primeira
vez na histéria do Brasil, o direito irrestritoalde a todo aquele que nasce e mesmo aquele
gue apenas pisa em territério nacional. Uma vitééia magna quanto a Carta que a
promulgou, visto que o sistema democratico de sdd@igigado por intermédio dela € um
produto intelectual e politico totalmente nacio@konstrangimento que costumamos relevar
fica por conta da data de sua instauracao — apenfasal do século XX — um tanto tardia, em
se tratando do direito — humano para uns e sagra@ooutros — de todo homem ter acesso a
recursos basicos para sua vida independentemengexae cor, credo, produtividade ou
recursos financeiros. SUS, sigla amada e odiadalelates publicos e privados, € o nome
pelo qual conhecemos o sistema de saude que segokicionando 0 pensamento e as
praticas da area no Brasil. O sistema que se queo ém todo o Pais foi se configurando e
criando seus dispositivos a partir dos novos eint@grtos e paradigmas a respeito da saude.
Tal qual areia e cimento, as praticas e os corggégm formando a argamassa que solidifica

ano a ano a proposta representada pela ideia do SUS

Tanto na gestdo, quanto nas agbfes de atencdo @, sa@dmum encontrar como
suporte uma série de ideias que conformam os dis@sse praticas. Alguns deles sao
representados pelos principios do SUS ou por pim$ug partir deles, como o acolhimento, o
vinculo, a resolutividade, a autonomia, elementosgjue se convenciona chamar de cuidado
integral; outros, por conceitos como a clinica aadal, a singularidade dos sujeitos e dos
territorios, a intersubjetividade, entre os priagsp O respeito a singularidade, a clareza sobre
o cuidado integral, que amplia o conceito contei@peo de clinica, a necessidade do vinculo
entre equipes, pacientes e mesmo comunidadesaB)tggara o trabalho em educacéao e
prevencdo em saude, parece ter levado a uma \&gladaz- por vezes excessiva, talvez — dos

discursos gque constroem conceitos sol@scatano campo das praticas em saude.



44

Nada a se estranhar, na medida em que é pela eoangser tem a possibilidade de
estabelecer relagdo com o outro, ainda que sejarpa@imples grunhido. Os paradigmas do
pensamento que privilegia a relagdo com o outrespeito as diferencas e a valorizacéo do
subjetivo e que tem inspirado novas praticas endes&lentendimentos sobre o adoecer,
parecem encontrar seu melhor recurso no ato deéaesoucontexto das praticas do cuidado

integral em saude. Costumeiramente, chamam-eaalga ativa

Mas o que se tem entendido por essa atividadeiaiBenevoléncia e esfor¢co de
compreensao abnegada sdo algumas de suas atriboigéervadas nas praticas em saude.
Também a encontramos como forma de dar apoio e rdgrap empatia com o enfermo.
Todas elas, segundo opinides facilmente coletdeersotidiano das equipes, circunscrevem a
escuta como uma tarefa pouco resolutiva e que demuito tempo e paciéncia, coisas de
gue nem todos os profissionais dispdem ao mesmpotelarante sua jornada de trabalho.
S&0 essas as caracteristicas da escuta que seaao conseguir nas praticas em saude? A
relevancia da questao, tendo em vista o apareatelginteresse acerca do tema Escuta, torna

pertinente procurar fazer sua critica e refletoreela, portanto.

Barthes (1984), em artigo enciclopédico escrito eooolaboracdo de Roland Havas,
ressaltava o carater modernissimo da escuta conueitm. Esse ato que obriga o sujeito a
renunciar a sua intimidade nao figurava como elémem nenhuma enciclopédia passada, e
jamais constituiu parte importante de alguma dis@pcientifica reconhecida. Na sua
empreitada de conceituar brevemente a escuta,eBaathlistingue em trés tipos. O primeiro
refere-se a escuta dos indicios. Nesse nivel, diatiague o homem do animal, na medida em
que ambos a utilizam como um sinal de alerta. Taidoe pode perturbar o territério natural
— seja o alimento ou o predador para o animallmaghos estranhos ou familiares da préopria
casa para 0 homem — é captado por esse registéscdta. O segundo tipo configura a escuta
que deixa de ser vigilancia para tornar-se criadaqui que o homem comeca a diferenciar-
se do animal, pois através dessa escuta decodifiwdicio e confere-lhe sentidos. E esse tipo
de escuta que permite aquilo que se encontra adtema realidade passar a consciéncia
humana por meio de um cdédigo, que, ao mesmo teaifpd,e decifra o fendmeno. Os sons
captados nesse registro ndo sdo mais indiciosagostr mas signos, visto que ja tomados
numa rede simbdlica interpretavel. A comunicac¢aplicada neste tipo de escuta pode ser
caracterizada como religiosa, pois é a que pefigae 0 homem ao mundo revelado, assim
como o ligava aos deuses, que falam uma linguangica e que precisa ser interpretada

para dar sentido a vida — a escuta exegética. Espata da palavra divina que a fé se
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restabelece (BARTHES, 1984). Por representar aasgcie sonda, que perscruta, também é a
da Ciéncia, que busca avidamente os sentidos dém&nos os quais toma como objeto — a

escuta hermenéutica.

Mas a escuta, ao passo que estabelece a injungiio dentato praticamente fisico de
um ao outro, realiza uma verdadeira interpelagdie elois sujeitos — duas pessoas ou uma
pessoa e seu auditorio — a qual transfornescute-memtoque-me, tome conhecimento de
que existo Assim como a primeira escuta tem o potencialrdestormar o ruido em um
indicio interpretavel, o segundo tipo de escuta ¢ergroprio sujeito a uma forma dual, pois a
interpelacdo da voz do outro, ja codificada e deasentidos possiveis e indeterminados
priori, conduz a uma interlocucdo na qual o siléncio wengescuta € tdo ativo quanto a
palavra do locutor (BARTHES, 1984).

A escuta fala. Com essa nova condicéo ela chegawaterceiro tipo. A percep¢ao dos
indicios e a interpretacdo decifradora da escusas@mos dao lugar ao que Barthes chamou
de escuta moderna: a escuta dos significantesp@ ptvo do siléncio — que a interpelacao
da voz do outro remete aquele em posicdo de esceta muito se diferencia do ato de
sondagem ou de identificacdo do som ouvido a uroeitiprévio utilizado para julgamento
ou decifracdo. Esse terceiro tipo de escuta € eeago pelas caracteristicas trazidas

modernamente pela escuta psicanalitica.

Por meio da leitura das recomendacdes de Freudledqueie vao praticar a
Psicanalise, Barthes percebe que ha um movimentdigeda escuta psicanalitica, um zigue-
zague entre a neutralidade e o compromisso conorea.téD deslocamento entre as duas
instancias — a atencdo igualmente flutuante quada voncede privilégio e a construcao da
teoria — como que provoca a ressonancia essen@atuta da insisténcia singular de um
elemento significante presente na fala do intettocuAo ndo levar a atencdo apenas as
expectativas da propria teoria, a Psicanalise elifga-se do paradigma cientifico, que busca
nos fendbmenos uma representacao da teoria, par@anér o risco de encontrar apenas
aquilo que ja buscava, ou conformar o objeto datasx conceitos prévios. O ensinamento de
Freud para os futuros psicanalistas e sua deceroetaboracdo com diversas disciplinas de
outros campos de conhecimento sobre o elementoroynfi@i, em resumo, a escuta do

essencial.

Como ja referido, a voz inaugura a relacdo com twoouPor vezes, a voz de um
interlocutor provoca mais do que 0 seu proprio @dtd. O movimento do corpo da origem a

voz que ndo € simplesmente produto sonoro do sapas, verdadeira corporeidade, na
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medida em que indica seu estado e veicula uma imagssivel do corpo que a emite. A voz,
ao encontrar a lingua, esta situadaentre-lugaf® do corpo e do discurso. O zigue-zague
caracteristico da escuta psicanalitica efetivaessan articulacdo e, portanto, sua atencéo €
aberta: ndo cola unilateralmente na impressdo do @@ na expressdo do sentido. Este
terceiro tipo de escuta tem a possibilidade de astato a integralidade da fala do sujeito, ao

passo que ouve também o que nao é dito.

Escutar segundo sugere a Psican@liseplica o reconhecimento da histéria do sujeito
e de seu desejo, sem o auxilio do serdigwiori proporcionado por um aparelho teérico. Na
medida em que a escuta como propde a Psicanalse miEcessariamente no encontro de dois
sujeitos, reconhecer o desejo do outro por meiesdata ndo é possivel sem que se aceite um
risco. “O reconhecimento do desejo do outro ndepdgois, de modo nenhum, estabelecer-
se na neutralidade, na benevoléncia ou no libaraliseconhecer este desejo implica que se

entre nele, que se oscile nele, que se acabe poceatrar nele (BARTHES, 1982, p. 209).

Para proceder com tal escuta ndo ha como se colagausicdo de gozo do espetaculo
que a fala do outro pode proporcionar, ao serviolgjeto de interpretacao de certos escudos
tedricos ou mesmo predisposicdes ideoldgicas. l&gportar o néo sabidonéo sentidd’.
Aquele a quem é prestada essa escuta ndo comdijaio cientifico, portanto deve estar
imune a toda objetividade de nosso conheciment@, ipterpretacdo, por vezes imaginaria,
do real.

Durante muito tempo na historia, a escuta defieiuppr um ato intencional e
consciente: um querer ouvir 0 que se apresentaiataetente. Hoje, admite-se a escuta do
implicito, do indireto, das sobreposicbes do aptad, do retardado e das incontaveis
polissemias. Além disso, é uma escuta em que senass as consequéncias desse encontro
com o outro, caracteristica pouco encontrada r&aelentre o que fala e o que julga, como
aquela inaugurada no periodo medieval por meicsdat@ do Erro do herético na religido ou

a do relato sobre a doenca, do enfermo ao médico.

Por fim, importa que se perceba que os trés tipassduta — a dos indicios, dos signos
e da escuta dos significantes — convivem. Nao sglemmentam nem se superam. O quadro

abaixo traz, esquematicamente, mais algumas refagdacerca delas:

% Produc&o tedrica de Santiago (1982)referéncia no ensaio 2.6, p. 90.

% Aqui ndo se quer dizer escutar com a técnica paifta, que se da em situacdo de andlise, masaesc
levando em conta a ética da escuta do essenestuta do desejo, do gozo, das enunciagfes dtosujei

2" Express&o que assinala ndo a falta de sentidosuaasuspensao.
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TIPO O QUE PROCURA ORGAO/ATO DEPENDENCIA
Procura o trago
1.2 escuta (Ind|~0|o) Aud|(;_,ao Depende do 6rgéo
Operagdo com o (ouvir)
Imaginario
Procura o signo
2.2 escuta Operagéo com o Ausculta Depende do 6rgéo e dq
Imaginario e o (ouvir e codificar) | cédigo
Simbélico
I_Dro_(f:_ura 0S Depende do 6rgao,
3aEscuta OSlgnl icantes Ouvido musical | cédigo e do som (do
' peragao com o (inconsciente) ndo sentido, ndo
ImagmarloéSl:nbollco € interpretaveh priori)
0 Rea

Quadro 1 - Os trés tipos de escuta
FONTE: O Autor.

Reportando-me a epigrafe desta introdugdo, coreduo Barthes que a escuta até a
modernidade contava apenas com a caracteristiesaga aplicada e, com o auxilio das
descobertas a partir da Psicanalise, da Linguistida Estruturalismo, surge a possibilidade
da escuta moderna: aquela que, ao invés de seadgldiretamente conforme os designios de

guem escuta, tem o potencial de se deixar surgir.

I ESCLARECIMENTO ACERCA DA TEORIA LACANIANA DOS DI SCURSOS.

Lacan, homem de seu tempo, possivelmente insppabis acontecimentos de maio
de 1968 na Franca, procurou direcionar sua pesfqsisanalitica ao estudo dos discursos e a
posicdo do discurso analitico naquele contexto. Séminario intituladoO Avesso da
Psicanalise proferido entre os anos de 1969 e 1970, Lacacupva formalizar, por meio da
dialética hegeliana, de Marx, da matematica e daddomoderna, um modo de estudar a
producdo e a subversdo dos discursos. Ao mesmatempque problematizava a ética da
psicandlise, Lacan dava ao ensino de Freud umxtortentifico ao inventar ferramentas de

pesquisa psicanalitica.

Para operar com os discursos e pesquisar comdas®na o discurso analitico, foco
de sua pesquisa, Lacan inventa um sistema em gadi@gdam os discursos do mestre, da
universidade, do analista e da histérica. Nesgmsitivo de pesquisa, existem quatro lugares

e quatro termos que os ocupam dando origem aooglisatursos.
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Ostermossao:

S o significante mestre
S2 o saber

$: 0 sujeito

a: 0 objetomais-gozar

Oslugarespossiveis de serem ocupados pelos termos no dis{pos sao:

0 agente _ o outro
a verdade a producao

O uso do dispositivo é simples, na medida em qué&rada de verificar o efeito
significante que a permuta dos termos produz coorosdiscursos que fazem lago no social.
Portanto, o movimento gradual de ¥4 de volta irdlpzo cada um dos quatro discursos, de

acordo com as novas posi¢des ocupadas pelos teomoesse deslocamento.

As conclusfes lacanianas acerca do papel do disemaitico como subversédo aos
demais discursos e as decorréncias da utilizacgse diispositivo para a clinica e a pesquisa
psicanalitica ndo sdo os focos deste texto de a@Eguem algumas consideracdes que
auxiliam a compreensdo do instrumento. De acorao 68 lugares possiveis na maquina,
cada um dos quatro discursos estrutura-se a partielacdo dagentecom ooutro que faz
com que este ultimproduzaalgo a partir de um lugar autorizado pelo discuestugar de
verdade Em todo discurso, 0s quatro termos estdo presentsua posicao determina o
especifico de cada um. Assim, a medida que cadeted ocupando o lugar do agente —

mediante o giro horario de ¥4 de volta —, emergdarahtes discursos.

No discurso do mestre, representado abaixo, o0 gamtr (agente) obtém do

governado (o outro) a producéo de objetos (maisijjate gozo.

S1—* S2

$ a
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Um giro de ¥4 de volta no sentido horario colocaijeito desejante (barrado, portanto
faltante) no lugar do agente, que se autoriza dgyseo & no lugar daverdad¢, provocando

que o mestre (S1 no lugar do outro) produza unrg&i2eno lugar da producéao).

Sl
S2

$ —>
a
Perceba-se, por fim, que cada discurso ordenatormo laco social. Na primeira
configuracdo, podemos entrever o modelo de um @tergamental, a partir do discurso do
mestre (em at6j. Na segunda, o efeito do ato histérico como deatte desejo feminino

irreconhecido, ato que de certo modo instaura agigcbes de uma producdo de saber que

veio, mais tarde, a se chamar de Psicanalise.

Mais dois giros de %2 de volta no mesmo sentidentes o discurso da Universidade:

S2 7> a

S1 $

Por meio dele, podemos seguir afirmando que o atceedlicar, promovido pelo
discurso da Universidade (S2 no lugar do agente)tratamento do outro objetivado pelo
saber. Notadamente, o saber S2 esta sustentad8pétosignificante mestre) que, definindo
seus objetosa) de pesquisa, produz uma nova subjetividade rmdacial. No contexto da
sala de aufd, é o que autoriza o professor, a partir do sabewdor do livro, a impor o saber
ao outro (o aluno). A nova subjetividade produzeébp discurso da ciéncia dispensa maiores
argumentactes dada a facilidade de exemplos que didposicdo, como o fendmeno da
medicalizacdo no campo da saude, do uso da tecaslogampo das relacdes, o declinio da

fé religiosa etc.

8 Sem palavras: 0 que vale ndo é o que é dito miticp. O Al-5 é exemplo de um ato que instituin Bossa
histéria recente o discurso do mestre como dittori

29 pois os efeitos dos discursos ndo se resumemagassfixos. O discurso da Universidade lanca sii®e
até mesmo em uma conversa informal do cotidiano.
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2.3 UM RESIDENTE MEDICO PERGUNTA.

Da transmisséo, do saber, da experiéncia.

Um residente médico pergunta em plena Aula de Catapsua Residénéfaem que
se debatia &scutacomo ferramenta-conceito-técnica essencial paraidado integral dos
pacientes, no contexto da Atencdo Primaria & SEARS)": “Afinal, estamos aprendendo na

Residéncia esssscut®”.

A semelhanca com a cena do filme infanto-juvenidda na apresentacdo desta tese é
evidente. E a pertinéncia da questdo, por suainéscutivel. Mas como sensinaprendex
escuta? Essa, que € diferenteadscultaque busca a identificacdo de sinais a conceitos
predeterminados e com vistas a um diagnosticopirgtivo, semioldgico, porque néo dizer,
diagndstico por imagem? Como se escuta, afinablega, o paciente, o outro? No momento

de sua enunciacéo, a pergunta do residente pardioeado o desejo dos demais:
“~ Na graduacéo néo se aprende essaificacad” — disse outra médica, sua colega.
“— Precisa de umgecnicaqualificada!” — arriscou uma assistente social.

“— ApOs atender o paciente por dez vezes s6 vaun fazendaara de paisagera néo

dizer nada?!” — exclamou uma dentista.

A pergunta do residente médico acabara por instaaguele encontro uma hesitacédo
reveladora: estavamos diante de um pedido de fé@wnpeculiar e de um conteudo de dificil

ensinaprendizagem

Mesmo no mundo do ensino técnico ou académico erragaulas, 0os seminarios, as
praticas de laboratério e os exames tedricos, tapesite deveriam ser eficazes para todas as
aprendizagens que ali devem ocorrer, existem altgmas que parecem resistir ao arsenal
pedagogico disponivel. Por que isso ocorre? Panartaos apenas um recorte do universo
das possibilidades de aprendizagem, pergunta-sejueoparece que nao é da mesma forma

gue aprendemos a dominar temas como a trigonometgi@matica, a divisao celular, o ciclo

%0 Aula tedrico-pratica, também conhecida naquelgnama de Residéncia como Curriculo Integrado (@),
gual participam Residentes de todas as categomdisgionais da énfase de Salude da Familia e Caiadei
(SFC).

31 Conjunto de principios, elementos e valores que depotencial de organizar as acdes dentro de who da
sistema de saude, preconizado pela OrganizacaoiMuedSalde (OMS).
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das chuvas ou a economia mundial no pés-guerragoenparacdo a coisas como produzir
uma obra de arte, jogar futebol, ser vendedoralinalo em equipe, fazer bons vinculos de

amizade ou aliancas de trabalho?

Um olhar apressado ao problema poderia concluirsguérata de uma questao de
teoria para o primeiro grupo de habilidades e dtiqa, para o segundo. E, langcando mé&o do
senso comum, com rapidez, dir-se-ia que as prigieosas sao aquelas que se aprendem na
escola, e as outras, s6 nascendo com elas — oelparaNao esquecamos, entretanto, que,
atualmente, encontram-se escolas ou cursos pamstaogente ensinar cada uma das
competéncias do segundo grupo citado. Cabe ainslenay que, muitas delas, constituem
habilidades reivindicadas como necessarias patascecupac¢fes que demandam diploma

universitario, inclusive a que nos concerne neatetho: a do profissional em Saude.

Experimentemos ainda outro angulo. Enxergar e ascsélvo algum problema, séo
potencialidades do corpo biol6gico. Nascemos cam. éh0 mesmo tempo, sdo elementos
necessarios para ler e escrever; ambas, compet@ueiase aprendem e ensinam-se na escola.
Porém, nem todos que leem compreendem o texto,todos que escrevem conseguem
produzir algum. Dando um passo adiante, perguntetaague modo se aprende a ler como

leitor, escrever como escritor ou, em caso semtdhascutar como gostaria aquele residente?

Se a questdo se encerrasse com a andlise feitralpa argumentos interpretativos
ou de senso comum, acima, teriamos de assumir dipdoma de formacao académica atesta
apenas o nivel teodrico do futuro profissional oalvdz, que ele seja alguém que
suficientemente tenha praticado os conceitos d&ieiéu do oficio ao qual se vinculou. E
assim o €, em verdade. Se continuarmos satisfeitwsa conclusdo a partir dmm senso
comuni’ das posices concordantes acima — nas quaiseporréncia, esta plasmada a ideia
tacitamente aceita de que somente alguns nascenaarisa ou vao poder de alguma sorte
desenvolver as competéncias excelentes no dedarreda profissional —, mesmo a distin¢ao

académica atestaria um diploma de mediocridade.

Pretendo, neste momento, tentar levar a questgmouco mais adiante de sua solucao
proporcionada pelo argumento que parece funciamaroocampo do talento ou no da ascese.

Manter a pergunta sobre as diferencas entre ogigosde competéncias devera servir para

%2 |nsisto na expressdo composta de “bom senso”reséseomum” para evidenciar uma espécie de cinismo n
atitude aceita tacitamente no meio cientifico gqune,certos casos e sem outros argumentos, recoroamstado
“bom senso” como atitude valida ao cientista, asm@tempo em que recrimina o “senso comum” conm fat
nao confiavel, por ndo ser cientifico. O bom sehsecsenso comum em determinado campo hegeménico.
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gue seja valorizada a categoria de aprendizager pooblema e conceito ainda importante
para a formacdo integral do profissional, neste,ads profissional em Saude.

As formas do aprender e do problematizar constitistoricamente o objeto da
Pedagogia, que se esforca em pesquisar para pilo@onicas, técnicas ou agenciamentos
que serdo usados como recursos pelos que estdsgao daqueles que devem ensihar
Partindo do Obvio, parece claro que aprender cdotelgue se arranjam com alguma
harmonia em disciplinas como as que se encontra@sc@a ou na academia depende de um
processo diferente do que se necessitaria pardeagoetros que se adaptam mal a essa
forma, como por exemplo, a escuta. Pode-se teanimatipo de escuta e praticar sua teoria
nos estagios curriculares durante um curso uni@eisi mas, ao contrario da Fisica, por
exemplo, é absurdo admitir eficacia em uma propastaurso com disciplinas como Escuta I,
Escuta Il, Escuta Avancada e Praticas de Escufmalp para levar o aprendiz ao dominio
sobre o tema. Além disso, parece igualmente 6bu# mesmo oportunizando-se teoria e
pratica da escuta, ndo esta garantida ao sujetinpeténcia para tal ato.

Aprender coisas dessa natureza parece implicaalgoese inscreva no corpo, mais do
gque na memodria. No caso da aprendizagem da egmara,ouvir, € necessario apenas a
funcionalidade do 6rgao auditivo do corpo; masapdgsenvolver aquela escuta a que nos
referiamos, é preciso que se inscreva outra petataie nesse ouvido e nesse sujeito. A
inscricdo, portanto, € no corpo, e tem efeitosutgesividade. Nao se assemelha ao processo
de gravacdo mental, como na memorizacg&o. E distictosive do costume, do acomodar da
tarefa que molda o corpo para sua melhor realizajao se trata de memoria nem de

destreza, ou de assimilagdo e acomodagao.

O implante de conhecimentos, os mais diversostaties neuronais 0s quais resultam
numa aprendizagem instantdnea de qualquer ativitlada ou intelectual aparece como
possibilidade no filme Matrix (1999), o que talvedique um ideal contemporaneo no campo
das aprendizagens. Considerando o fato de queiogd fguarda sempre uio de Ariadne
qgue a liga ao Real, visto que se estrutura a paete, ndo parece a toa a ideia criativa dos
autores de Matrix, na medida em que o paradignendmo e formacdo do homem moderno
sustenta-se na acumulacdo de conhecimentos; aragdi pela demanda do mercado de
trabalho; e equivoca-se por valorizar a quantiddenformacdo, tomando-a como potencial
de competéncia do seu portador.

% 0 que gostaria de inicialmente descrever comocsendto de proporcionar ao outro as condicbes gaga
possa aprender o que quer que seja.
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E ainda dificil definir, neste ponto, se 0 modo goeeréa levar a aprendizagem que
julgamos dever inscrever-se no proprio corpo é umegsso ou o seu final. Para iniciar um
caminho de esclarecimento, tomemos como recursodifer@nciacdo. Sera possivel admitir
que a aprendizagem daqueles contetdos que sezagafacilmente em disciplinas depende
dos processos que levam aonhecimento- o acumulo de informag¢do, como método
rudimentar, por exemplo — e para a aprendizagewutto tipo, como a necessaria a escuta,

deva levar ao surgimento de @abef?

Para trilhar esse caminho, é preciso tomar o camieeto e o saber como coisas
distintas. Na minha infancia, assisti pela TV a wngala sertaneja cujo nome me intrigara,
mais do que sua arte. Chamavam-se “Sabio e Salhdedtliatamente, perguntei-me se nao se
tratava da mesma coisa, e 0 nome da dupla mamiéesta equivoco da magnitude de sua
propria masica, em minha opinido. Mas fiquei cornedg questao por um tempo na minha
cabeca de crianca. Qual ndo fora meu prazer a@u@gsyva grande sacada contida no nome
da dupla: o sabio representava alguém de muitoecimiento, erudito, sapiente; o outro, bem
diferente, tinha a esperteza, a malandragem, enfim,saber. Isso ndo fez com que eu
passasse a gostar da sua musica, mas acabei gggaecendo a que cantaram naquele dia;
fortuitamente, isso ndo vem ao caso neste mom@ngole interessa, com efeito, € a diferenca
entre o0 saber e 0 conhecer como potencialidadpsstma. Importa dizer que um nao parece
excluir o outro, permitindo que aquele que acunudahecimentos venha a desenvolver
algum tipo de saber, assim como aquele que deraousirsaber ndo seja relegado a nao
erudicdo. Ao que se apresenta, diferem entre sbiseitos, e proponho que, talvez, facam a
diferenca no estudo sobre as peculiaridades dadipegiem que se caracteriza bem pela
académica e da aprendizagem que se caracteriz@ddarmarca corporal, singular e de um

sujeito. Nesse caso, sugiro seguir experimentasigoneodelo até onde mostrar vigor.

Considerando que o caminho para o conhecimentmsegéudo, ou seja, a leitura dos
textos e a aplicacdo dos conceitos, assim com@mriprmodelo académico propde, resta a
questdo sobre o que produz o saber como o concebegquir* Chega-se a um ponto que
guarda um carater fundamental dessa pesquisa, ggojgrocuramos evidenciar a diferenca
que advém do problema da aprendizagem de deterosimattetdos pouco disciplinarizaveis

e que resiste em resolver-se pelo paradigma dadipagem académica, surge a necessidade

% Que se diferencia do conhecimento e que tambémcaodmide com o termeaber enquanto descreva
conjunto de conceitos, teses e axiomas organizadasma ciéncia, por exemplo.



54

de se tentar encontrar o caminho que leva a c@dstrd ou a inscricdo — de um determinado

saber.

No mesmo tom encontrado na breve introducdo sobpapel da transmissdo da
experiéncia feita por intermédio da conhecida paleado vinhateiro que encontramos no
texto Experiéncia e PobrezBENJAMIN, 1994, p. 114-119), ja citatfo em O Narrador
(1994, p. 197-221), o autor amplia essa mesma sidoucom as consideracées sobre a
decadéncia do ato de narrar na modernidade. “bBrt@s@r experiéncias € um ato que se
perdeu”, diz-nos Benjamin (1994, p. 198). Um fenBmpreocupante, na medida em que esse
intercambio cumpriria um papel fundamental na coigéb da experiéncia humana. Com essa
experiéncia em baixa, chega a afirmar Benjaminairebse também a éti®a O mesmo
autor, entretanto, esta ciente de que, no contestorico resultante das revolug¢des sociais e
econdmicas, desde o século XIX, s6 ha producaoperiéncias que carecem de interesse
mutuo entre 0s homens ou que ndo sao facilmentardoaveis de um a outro. Na mesma
linha da pergunta sobre que tipo de constru¢cdoade kocial estariamos vivendo em
decorréncia desse desinteresse pelo outro, podeengantar, dentro do nosso contexto de

estudo, que tipo de aprendizagens resulta disso?

Importante salientar que o uso de termos difereptagsparte de Benjamin para
denominar e diferenciar experiéncirfahrung de vivéncia Erlebnig marca uma precisao.
Vivenciar é o mais comum dos atos para o qual adéar apenas estar vivo e ser levado
pelos acontecimentos. A experiéncia, no entanteséatal como ato, num momento posterior
a vivéncia. Pode, inclusive, dar-se a partir de nmeanoria involuntaria, num instanapres
cup privilegiado, que reatualiza uma marca. A vivérmmde nem sequer deixar marcas, como
€ 0 mais comum na era daltura de vidro— criticada por Benjamin (1994) — material esse
gue nado deixa vestigios, embora deixe tudo sev.W&izio de experiéncia que, no entanto,
enche os olhos. Com isso, temos que 0 vestigioaraamo sujeito no corpo, procede da
experiéncia, enquanto a vivéncia pode limitar-saascar apenas o0 corpo biolégico, como

uma tatuagem que se faga por questdo de moda.

As reflexdes trazidas por Benjamin permitem-me darg; proxima questdo: Sera a

vivéncia, como processo mais frequente porque sugisrtado pelo homem contemporaneo,

% Ver p. 41.
% Etica ethos costume, laco social) comprometida: os episédagolitica em nosso proprio Pais neste inicio
de século parecem comprovar a tese.
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o dispositivo que pode levar ao conhecimento, namsajs ao saber? E sera, entdo, a

experiéncia, assim como a concebe Benjamin, o ¢denpossivel a construcdo de um saber?

Perseverando em minha proposta de trilhar até poder esta via, encontro um
vestigio convidativo na seguinte citacdo, um taategmatica, do inicio do texto de
Experiéncia e PobrezBENJAMIN, 1994), no qual, a aparente iminénciarelelar o puro
significado da experiéncia, Benjamin afirma: “etangre fora comunicada aos jovens” (p.
114). Todo leitor — talhado no discurso positividéaciéncia — fica ha expectativa que, apos
redigir a linha “[...] sabia-se o verdadeiro sigraflo da experiéncia”’ e ainda colocar os dois
pontos no final da oracdo, Benjamin venha a rewvelgme anuncia, de preferéncia com uma
definicdo clara, vitrea e cabal. Ao invés dissgue encontra € um desfecho enigmatico que
nao resolve, mas faz pensar. Se o significado gar&ncia como propde Benjamin residiria,
ao invés da interpretacdo do seu sentido, no atsudacomunicacéo, tenho de levar meu
interesse de pesquisa a respeito da construcéabeo até a questdo dos atos de intercambio

da experiéncia.

Proponho, por enquanto, experienciarmos aquela, fclsxando-a em suspenso para
gque possa operar a partir de outro enfoque: as@psedaransmissaoPara tanto, permito-
me o apoio da teoria psicanalitica acerca da esagido do sujeito para investigar sobre o
conceito detransmissdocomo possivel recurso de elucidacdo a respeitprdoesso que
permitiria a aprendizagem das coisas que nao spldiarizam com facilidade.

2.3.1 Transmisséao, entre a pedagogia e a psicanalise: yraréntese.

Tomada em seu contexto mais amplo, as questfesaag@rtransmissdo sdo sempre
cruciais. No que se refere ao campo da energignsad da insuficiéncia de apenas a
produzirmos e a acumularmos sem dispormos de uno rdedtransmiti-la e, além disso,
determinarmos como e 0 quanto se dissipara nessegso de transmissao, ou seja, sob que
condicOes ela passa e pode passar de um meioaaowutte um estado a outro. Precisa-se
sempre de um mediador: 0 meio de transmissao. élopmum usarmos cabos. No registro
do conhecimento cientifico, a disciplina e 0s pssos pedagdgicos da transmissao

constituem os cabos dessa transmissibilidade.
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Conforme o termo familiar a area da Pedagogiaarsstnissdo de conhecimentos faz
referéncia ao processo formal de passagem de iaf@®s, tedricas ou praticas, de uma
pessoa ou objeto a outra pessoa, por meio de detetantécnica ou dinamica reconhecida
como pedagogica. A leitura e a aula expositivaes@mplos mais comuns. Nesse contexto,
para que haja transmissdo, necessita-se de um reernpertador do conteudo a ser

transmitido e outro receptor, como no par professaluno.

Quando utilizado no contexto da Psicanaliseaasmissadem outro alcance. Nesse
campo, € frequente encontrarmos o tetransmissadigado, pelo menos, a dois objetos: da
Psicanalise ou do Nome do Pai. Vejamos este Ulthnoansmissdo do Nome do Paiuma
denominacédo possivel para o processo pelo qualtsduEa um sujeito. Passo a descrever 0s
trés momentos da estruturacéo do sujeito, seguneituea psicanalitica lacaniana, para que
se evidencie menos a teoria, mas essencialmeuiet@sninantes do processo de transmissao

nesse caso.

Tornamo-nos sujeitos em um determinado lagco sacgrtir de algo que recebemos
do outro através das geracOes. Esse algo é adjagyaquilo que, embora nos desnaturalize,
inscreve-nos na cultura — no Outro — e, a0 mesm@detransmite a norma social. Nao ha
sujeito fora da linguagem, portanto. A funcdo do Pai, sdgua contribuicdo de Lacan, é o
elemento conceitual mediador da transmissao darauit da possibilidade de inscricdo no
lago social — ao sujeito em estruturacao. Ele garven significante proveniente do desejo da
mae (DM), e precisa inscrevé-lo no Outro. Esset@aeiro passo da inscricdo do sujeito na
linguageni’. O primeiro passo consiste em quinfansinstaure-se como objeto do DM. O
segundo é a possibilidade de essa mée enderegdsaga ao pai, instancia em que esse pode
metaforizar-lhe por um significante, o chamado NatadPai (NP). Se a mae nao o faz, ndo
h& metafora paterna (NP) na estruturaigfans segue alienado na posi¢cao de objeto do DM,

ndo chegando a constituir-lhe uma inscrigéo simbdia cultur.

Eis a condicdo humana segundo a Psicanalise: @itosgjle se empenha num jogo de
alienacdoao desejo do Outro e da possibilidadesejgaracdacom o auxilio do chamado NP.
Tanto a alienacdo quanto a separacdo desempenip@iningeansferivel para a fundacao de

um sujeito. A partir da possibilidade de metafariedM, transmitida pela funcdo simbdlica

37 Linguagem que &, a0 mesmo tempo, meio e objet@damissao.

% Observe-se que, se é a mée, por meio de suagéstrpue concede lugar & metafora paterna no sejode
concluimos que sera esse desejo que molda a estd@nudo sujeito. Ele é apenas substituido porragtafora,
uma versdo que permite responder de algum modonardka excessiva do Outro materno. Dai o tepare-
version(versdo do pai), de Lacan, sublinhando essa candia estrutura dos sujeitos.
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do Pai, o sujeito acaba por estruturar uma forncalj@e de responder as demandas do Outro:
por um lado constitui o que Lacan denomirfantasma,e, por outro, o que se |é como
sintoma Essas sdo, portanto, as duas formas pelas geadestifica como um sujeito
responde a demanda do Outro: a partir do objetoytesando o fantasma; a partir de uma

metéafora, com o sintoma.

Como se dizia, aqui importard a funcdo do Pai eocgsso de transmissdo mais do

que o modo como se estrutura um sujeito, conforPsEicanalise ensifia

Prosseguindo. Ja sob a expressansmissao da Psicanalisdevemos entender o
modo como esse saber passa do psicanalista aoglsaate ou ao psicanalista em formacao.
E por essa expressdo, notadamente, que se langdasngaiestées cruciais para a Psicanalise
a partir de Lacan: o problema da formacéo dos stnali Psicanélise € algo que dificilmente
se estuda ou ensina-se adequadamente a partisclplidarizacdo de seus conteudos. A
teoria freudiana — assim como de alguns outrosxMaNietzsche, por exemplo — tem a
caracteristica de seguir sendo frutifera para maisis teorizacdes e novos achados. Ou seja,
ndo se esgota Freud ou Marx. Portanto, parece vebssilpor que a transmissao das
experiéncias do tipo das de Freud e Marx, ndo rdrefa por intermédio dos cabos-
disciplinas pedagdgics Mas parecem render mais por meio de um process@asmissao
além da informacéo: existe sempre um resto de qRease transmite junto nesses casos e que
permitem novas elaboragfes de sentidos. O prépmwdFafirmava que seus mestres
transmitiram mais do que eles proprios sabiamstrégiiram, sem o saber, a possibilidade da
Psicanalise (FREUD, 1974, p. 22-23).

Assim como na transmissdao do Nome-do-Pai, o prablela transmissdo da
Psicandlise no contexto da formacédo do analistteamm muitas teses e elaboragbes desde
Lacan. A maioria delas embasada no conceito pditanade transferéncid’. Neste
momento, importa relembrar que escolhi a Psicang@igsa trabalhar o tema da transmissao
por se tratar de um campo para o qual é ineficanagp a transmissao formal dos seus
fundamentos tedricos e praticos. Para ser Psistanadilém da aquisicdo de conhecimentos, é

%9 Considerando esse argumento, deveria ser possafvedstudar e determinar o fantasma e o sintoma dos
sujeitos do conhecimento, obter noticias sobrarmsimissdo e o0 modo de estruturacdo de uma relagidas

com a aprendizagem. Tome-se essa afirmacdo concatind de outra possibilidade de pesquisa no dutur

4% Mas parece possivel transmitir Freud e Marx enpsgencial mais fértil, ndo pela disciplina, quéap s6 em
parte, em passos de sentido. Hipotese: é pelalisaiiina, cujo processo de transmissdo propoiiaonar de
“transmissaavireless. A transmissaavirelesspode ser, portanto, uma metafora da transmiskg,do sentido

e condicdo da transmisséo da transdisciplina.

41 Amor, suposicdo de saber, que se d& na relagdimetstida pela escuta analitica.
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preciso que haja, no processo de formacéo, a tres@&ondo que poderemos chamar de um
estilo Transmisséo de marcas de desejo, de uma hedagan nome (LACAN, 1998, p.
460).

Defrontando seu saber com a falta, com a auséecraalirsos teoricos e técnicas
priori, 0 analista pode contar em seu fazer diario comtitn.eéssim como um sujeito
experimentando o desamparo essencial ao defrantaoi®m uma demanda impossivel do
Outro se vale da metafora paterna, o sujeito daspém pode valer-se de seu estilo como

recurso suplementar a técnica.

A transmissdo da Psicandlise mostra, assim, gustilo também tem a estrutura de
uma metéafora, como o Nome-do-Pai. E o estilo gueassmite na experiéncia psicanalitica,
além de toda acumulacdo de conhecimento tedricmdugar da pura imitacdo dos mestres,
€ um convite — ou uma verdadeira convocacao — paoaun lugar, na medida em que esteja

atravessado pelo lagco da experiéncia psicanalitica.

2.3.2 O encontro na transmissao

O rapido percurso pelos achados psicanaliticos dutq apresentado fornece a
seguinte condicdo para abordagem do problema eastgo: a necessidade da transmissao
em dois registros — conteddo e estilo. E para taaligumas ferramentas essenciais: a

metéfora, o mestnedo todoe a resposta a uma convocacao.

A convocacao é a de ocupar um lugar deixado vagoP&tabola do Vinhateiro
evocada ha pouco, € a iminéncia da vacancia do pagarno na familia o que convoca os
filhos a participarem de uma derradeira cena destngssao. No leito de morte, o pai
transmite-lhes um Ultimo ensinamento por meio deamgma. Benjamin (1994, p. 197 e
segs.) afirma que uma condicdo de possibilidadeatiamissdo da-se no momento da morte.

Enigma e momento da morte. Tempo de separacdocattedh transmiss&e

Que morte é essa que condiciona a transmissao@n8ntissdo da experiéncia nao
funciona pelo mesmo processo que a transmissaordwecimento, visto que se da por uma

estrutura de enigma. A morte de que se trata nd@c@aer outra que ndo a morte do mestre:

2 Lembrar o aforismo: a verdade é algo que s6 se gizeér pela metade (LACAN, 1992).
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aquele que ocupa o lugar da possibilidade de tigs8mno jogo entre 0s que ensinam e 0s

gue aprendem.

Porém, para que haja transmissdo, a morte do né&eatraorte lenta. O encontro com
um mestre, que, por sé-lo, deixa aparente seuadpskj saber, € a condicdo da possibilidade
do surgimento de um estilo num processo de matorsigdilar ao envelhecimento do vinho
em barris de carvalho. H4 um tempo especifico allipecpara a maturacdo que, se
extrapolado, também po&e tudo a perder. O tempepEacao espreita e sugere o instante da

morte.

Ha, portanto, um tempo para o encontro com o massex observado. Entretanto, no
final do ultimo século, acolhemos de bom grado ipabbes em revistas ou programas
completos de ensino, recebidos pelo servico pastabm o seguinte complementgem
mestre Iniciou-se com artes marciais e xadfee hoje a variedade é praticamente incontavel.
Dos almanaques a educacao a distancia (EAD) teressitado apressadamente a morte do
mestre. Por qué? A aprendizagem ganha com iss@perg@s a pressa moderna a responsavel
pela queima de etapas. Que tipo de alienacdo évpbsesse caso e qual o carater dessa

separacao?

Na aprendizagersem mestrep amor ao desejo do mestre pelo saber que Ihecwc
fica aniquilado e o tempo da alienacéo fica margaelo que fora idealizado. A alienagao ao
saber do mestre ndo se estrutura, nesse caso,tenramistro que o imaginario. Que tipo de
separacao se torna possivel aqui? Nenhuma outém ser também a imaginaria: a separacao
completa ao jogar-se a revista fora e desistirndareitada, o que mais costumava acontecer
na lida com os referidos manuais, diga-se. Quaddmracontecia, ao invés de uma metafora
que levasse o aprendiz a constru¢do de um esitdplar, uma versado a partir de um NP, na
melhor das hipdteses, 0 que se construia era wmeaao, uma corruptela, um rascunho
caricatural, uma utilizacéo instrumental acéfakgeivocada do objeto do aprendizado: uma

verdadeirgerversdada arte e da técnica.

A pressa contemporanea e o enfraquecimento daduggé se atribui ao pai na
cultura estariam de maos dadas? A pobreza dasi@xgas na modernidade anunciada por
Benjamin (1994, p. 114) tem sua explicagdo no gastdnsuportavel ao homem
contemporaneo — de tempo que demanda o intensévengnto com o outro? E assim que a

informacg&o, moeda mais valorizada no mundo conmnetiegido pelo mercado, passa a

43 Curiosamente, duas areas onde a figura do mesiegaante e parecia ser essencial.
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ocupar com imponéncia o lugar que era das nars&ti¥a mesmo tempo, se as vivéncias
modernas nem chegam a constituir-se em experi@acia a volatilidade dos encontros, de
que serve a historia de uma pessoa, suas viagegsdoas ou seu sedentarismo longevo

num territorio que muda ano a ano? Enfim, onde @nag fundar, supor um mestre?

Procurando-os onde ainda se sup0e sua subsistéuaaja, nos cursos da Academia,
costumam ser encontrados sob a forma de artigotfiies. O graduando de um curso como
o de Medicina costuma, por enquanto, guarda-loseapen-drive E o mestrede bolso
Novo nome possivel da aprendizageem mestr2 Nada mais claro, significativo e que nos

defronte com o fato de que, hoje, 0 mestre parecststo com a informagao.

Porém, o cotidiano da Residéncia na formacao désgianais de salde mostra que 0s
residentes reclamam pela ocupacdo do lugaude saberpor parte de seu preceptor. Em
determinadas situacdes, em que lhes falta o cankatd ou a técnica, esperam que 0S seus
preceptoresejammestres ideais: que possuam uma resposta cagtaase definitiva. Nao
buscam neles sequer um oraculo, pois, deste, rseclen enigma a ser experienciado,
situacdo na qual é precisolocar algo de siQuerem [0 quanto] antes a solu¢cdo do enigma.
Pedem, enfim, que o preceptor ocupe o lugar dor galme o seu conhecimento técnico. Ora,
mas isso € similar a crianga que falha com o segrdo de encaixar ao tentar empurrar 0
circulo contra o quadrado. E a falha parece dgresque, nas situacdes que reivindicam o
saber, pouco pode o conhecimento técnico ou atitentde sua reprodutibilidade em outras

condicoes.

As Ultimas consideracfes podem sugerir uma pergsmidee o0 equilibrio: Qual a
intensidade do tom, no momento de ocupar o lugamdstre que precisa ter o chamado
preceptor? Pergunto-me, pois parece que as pedagogamadas participativas, por vezes,
parecem incorrer num excesso, este, inverso agpedagogias da transmissdo. Aquelas
observam bem a necessidade da vacancia do lugan@atara que o que deseja aprender o
ocupe, mas parecem exacerbanatancado pai. Ao serem tomadas como paradigma para
determinada técnica de aprendizagem, o lugar sapeste paterno nem sempre é ocupado.
Para que haja a construcdo do conhecimento oubdw, gaescinde-se da ocupacédo do lugar
do pai na transmissdo? No entanto, proponho gq@egesstdo sobre o equilibrio néo leve ao
argumento que suponha yrai suficientemente bqmois, segundo a proposta winnicottiana,
iSso é coisa que se atribui a mae e, sabemos, rdlgoéque se dé a contento sem a

intervencao paterna. Por sua vez, uma relacdendmaprendizagemsuficientemente boa
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entre 0s que aprendem e 0s que ensinam pareceddeplenque o lugar do pai seja ocupado
em alguma instancia e que nao se abdique totalrdefdge

Na Residéncia Integrada em Saudalumo residenteostuma buscar o conhecimento
de quem propagandeia aos quatro ventos que o wuezt a exemplo do conhecido
fendbmeno de mercado no qual a oferta cria a dem&ukx ele ser treinado e a informacéo
vazia de experiéncia é seu apoio. Relembro, nest@nte, a condicdo da transmisséo
segundo a psicanalise, aquela que se faz atravamadeanetafora. A metafora — NP — que
suporta o que vem do Outro é como um enigmaverdade, da qual se diz que é no Real da
demanda remetida a um sujeito que a funcédo pafemaeu melhor efeito. Entdo, qual

equilibrio possivel na transmissao?

Ao sentir-se convocado pela questado acerca do prgégssoral que ocupava em seus
Seminarios, Lacan afirmou que, para ele, ndo savaale sustentar o lugar de prestigio que
se atribui a quem ensina, mas um dever advindeglarge ordenagéo que “Eu escaparia [...]
se néo tivesse o dever, com essa temivel posaiidjdde prestar contas do encaminhamento

de minhas a¢des com relacéo a isto: ha psicaridist€ AN, 1992, p. 40).

Ao que se apresenta, ha uma convocacao a serdsq@araaquele que ocupa — deve
ocupar — o lugar necessario no instante fortuitdraiasmissdo. Um lugantreatuadopor
guem ensina e quem aprende e, talvez, um lugaopnguadravel, visto que a transmissao

depende de lugares, relacdes e metaforas, oudsejacontro

Uma ultima cena, antes do final, para que a peagoeia transmissdo acompanhe-nos
quando este texto acabar. Certa residente da madicanifestou, desde os seus primeiros
atos no programa da Residéncia em Saude da Faenitia Comunidade, uma posicao
evidentemente pragmatica. Nos semindrios integraduss discussdes teodricas das aulas de
campo, ficava clara sua insatisfacdo com reflex@eslativismos. Para seu sofrimento, um
dos primeiros estudos propostos ao grupo de rasgldara um conceito, o derritorio.
Como suportar que territério ndo seja apenas ageatg limites exatos e relacionada a uma
Unidade de Saude que tem a tarefa de curar osepnablde seus habitantes? Como néo se
entediar com a inutilidade do debate sobre a vakamdoradores daquele pedaco de chéo?
Para que serve a sua pratica, entender como aguetério € simbolizado por cada grupo
que ali vive? Nao deve ter sido nada facil a etaém, cerca de apenas seis meses depois,
pude presenciar essa mesma residente pedindo w@agoedp fala na reunido de sua Equipe,
em que se apresentava um relatorio de interveng@oos moradores de uma determinada

regido do territorio atendido pela sua Unidade. dbemssa residente, de caracteristica
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pragmatica, participado da elaboracdo da apresenta@quipe em exiguos quinze minutos
atribuidos, surpreendeu-me que tenha quebradaacpto, e solicitado que todos a ouvissem
ler o trecho de um livro de Leonardo Boff. Repranluema parte do que ouvi da boca da
residente, apos ela testemunhar a importanciard@®nteivido com a Equipe e participado de

intervencdes como aquela:

[...] Ler significa reler e compreender, interpret@ada um |1& com os olhos que tem.
E interpreta a partir de onde os pés pisam [.chldeca pensa a partir de onde os pés
pisam. Para compreender, é essencial conhecerao sogial de quem olha. Vale
dizer: como alguém vive, com quem vive, que expeids tem, em que trabalha,
gue desejos alimenta, como assume os dramas da da@anorte e que esperancas o
animam. Isso faz da compreensdo sempre uma in@@gace Sendo assim, fica
evidente que cada leitor é co-autor. Porque cad#é&uelé com os olhos que tem.
Porque compreende e interpreta a partir do munddaghita (BOFF, 1997, p. 9).

Um apelo de escuta feito através das palavrasatitce® Um testemunho a equipe de
uma reviravolta de sua formacéo em suas concepgdesores? Que ato cabe ao preceptor —

ou a equipe — defrontado com algo dessa magnitude?
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2.4 UMA TORCAO PARA A TRANSMISSAO.

O mestre, a Histeria, a Universidade.

A necessidade deste ensaio que ndo parte de unaaceoa de colecdo reside em
questdes deixadas em aberto nos trés anterioregsténgo a mais de analise para construir
0S suportes de uma tese. Aquelas cenas de colégi@gora inspirar uma articulagéo
conceitual que parte da relacdo entre o residastequipes e os preceptores. A partir dela
sera possivel refletir sobre o lugar do mestre cxom sua posicdo de suficiéncia ou
insuficiéncia no trabalho de transmissdo do sabsereial ao trabalho do novo profissional
em saude. Por se tratar de uma relacdo de ensapemdizagens, o lugar de onde se produz
0 ensino sera articulado a uma nocao sobre o ddsegaber, fundamental para aquele que
aprende. Esse esfor¢co conceitual devera ser sufBcigara dar consisténcia a uma das
propostas centrais da tese, construida na art@wulagubversdo dos chamados discursos da
histeria e da universidade. Nessas condi¢Oes, dornwvileitor para reportar-se, sempre que
necessario, ao texto de apoio em que se encontea apresentacdo sobre a teoria dos

Discurso$® que serd apenas referenciada neste ensaio.

2.4.1 Se hé& producéo que preste, houve mestre; se ha apahouve mestria.

Se evocarmos agora uma das cenas de colecdo antedaal duas equipes de saude
encontravam-se para tramar redes de atencdo aiestpacusuarios de drogas e se nela néo
estivermos preocupados apenas com o0 estabelecinparssivel de uma interlocucéo
corresponsavel pelo cuidado integral dos paciemes, também pela oportunidade de um
encontro para novas aprendizagens no contexto @e Residéncia Integrada, poderiamos
avancar nesse momento retomando a pergunta sdbaasaissapagora que ja contamos
com um posicionamento com respeito a ela. Cabeesdoecer que a iniciativa de estreitar

contatos com o dispositivo CAPS, naquela situaighaesmo de um grupo multiprofissional

“P. 47 e seguintes.
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de residentes recém-chegados e de ambos os Pretadumtos, queriam aprender, sem

davida. O que se lhes tera transmitido?

Havia um desejo, havia um encontro. Havia um me€reostume de pensar pelo
quantitativo logo nos faria perguntar: O que naad)aentdo? Nesse caso, parece que nada
fazia falta, pois os elementos essenciais estavamresentes: vontade de aprender, um
cenario para a aprendizagem e um lugar a ser ooypad mestre. Mas o0 que é um mestre?
Muito ja se discorreu sobre esse tema, listararassearacteristicas, recomendaram-se as
atitudes, teorizaram-se sob varios enfoques seel,papus excessos, suas parcimonias.
Portanto, ciente de que pouco poderia avancar gass@ho, pretendo tentar contribuir com
alguma reflex&do sobre a diferenca emtiestree mestrig a partir daguela cena de colecéo.

A colega médica do CAPSad posicionou-se naguelengmc indubitavelmente no
lugar professoral. O efeito de seus atos magidivais rompimento de uma possibilidade de
trabalho entre pessoas e saberes, calados povmantdcomendado e no qual deveria estar o
conhecimento que importava. Muito embora ndo sejaeteito desconsideravel ter obtido
como resultado de seu ato a leitura de um liviodaiassim, isso parece ter sido algo pobre
naquele contexto. Nao houve possibilidade de réflexu pergunta ao mestre, nem ali nem
depois da possivel leitura, pois a resposta, sap@stte, estaria no livro para quem as

palavras professorais tivessem sido insuficientes.

A vivéncia daquele grupo nao nos levaria a conearde as teorias que consideram
gque a construcéo conjunta e fraterna do conhecin®enais eficaz que o ato de transmissao
do mestre sustentado em seu conhecimento acumelado sua sabedoria? Colocar-se no
lugar*® do mestre, nem sempre é prerrogativa de um verdadestre. Muitos sdo elevados a
essa posicao pela coletividade, enquanto outrasagpee ocupam por estar vaga. O mestre é
aquele que ensina por provocar o amor do alungidiiria seu sab&re que o acompanha em
suas angustias, transformando essa companhia relatéia entre aprendizagens e ensinos.

Essencialmente, o mestre é aquelemprenite e suporta a pergunta

Lacan, no segundo ano de seu Seminario, no encdatdia 12 de maio de 1955,

hesita em suas colocacdes sobre algum tema da&l&eae interrompe-se:

RIS e RMFC.

6 O termolugar tem importancia fundamental na tese que procutatiree compor uma critica sustentada
inclusive na teoria dos discurs@. esclarecimento da p. 47 e seguintes.

4" Ao seu saber, ndo a si proprio.
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[...] Pensei ca comigo que o ensino € algo basfmatglematico e que, a partir do
momento em que se lévado a tomar o lugaque estou ocupando atras dessa
mesinha, ndo existe exemplo de casogem ndo se seja suficienfglo menos em
aparéncia. [...] Nunca se viu ninguém ficar desgimwdo que dizer a partir do
momento em que ele toma a posi¢cdo de ser aquelergira. [...] Isto me leva a
pensar que s6 é ensino verdadeiro aquele que emnskEgppertar uma insisténcia
naqueles que escutam este desejo de saber quélesé&yrgir quando eles préprios
tomarama medida da ignorénciaomo tal — naquilo que ela é como tal fecunda — e
istotambém vale para aquele que engibACAN, 1985, p. 260. Grifos meus).

E, a seqguir, convoca sua plateia a remeter-lheuptas.

O lugar de suficiéncia, assinalado por Lacan, selencontra fixado o mestre pela
atribuicdo que |Ihe parece cair como uma dura panava dadiva alcancada, eis o ponto de
diferenciagdo que se pode determinar do lugar dstrejequando ocupado com a
possibilidade de transmiss&o ou, por outro ladm aatribui¢cdo injuntiva de mestria. Lango
a questao: Colocar-se no lugar do mestre com @ fded suficiéncia € ser um mestre ou

atribuir-se a mestria?

A mestria por atribuicdo de suficiéncia néo tentafalem se esburaca com perguntas.
Ser mestre, coisa diversa, é também suportar strada, e permitir a pergunta. Fazer
coincidir o lugar de mestre com o lugar do Grandeneim, aquele a quem nada se questiona,
pode produzir aprendizagens, mas pela fé cega, ammepa da faca amoldfiaA castracéo,
conceito fundamental da Psicandlise — pois nedesaaestruturacdo de um sujeito e sua
seducdo para a vida — € condi¢do da queda da s@padesaber: um aspecto do fim de
andlise, mas também fato necessério a pesquipaobl@matizacdo, como politica em que se

torna possivel a divida e o questionamento ao enestr

Mas quem, em principio, suporta ver seu mestrdiaisnte, ndo sabedor da resposta,
castrado? A vivéncia proxima aos residentes magtea frente a um dilema de seu trabalho
diario, hA uma demanda de respostas prontas eitideBnpor parte de muitos deles e
enderecadas a seus preceptores. Porém, um appaeati®dxo conforma-se ai: aqueles que
reivindicam a resposta da suficiéncia, comffet definitiva, a0 mesmo tempo em que
festejam quem se preste a ocupar o lugar de mesajeziguar seu sofrimento, acabam por
apontar-lhe as faltas e falhas em outro momenteedeato como preceptor. Isso é efeito da

“8 Figura expressiva que remete ao titulo de umaioade Milton Nascimento e Ronaldo Bastos.
9 E resolutiva,termo que o jargdo em saude coletiva criou.
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insuportavel proximidade com a atribuicdo de cotople do outro ou producdo discursiva

histérica° por parte do aprendiz?

2.4.2 O mestre suficientemente bom é insuficiente.

Sigamos aos poucos, embora ja se possa afirmaa tai& ou o buraco, quando néo
estdo presentes de saida ou de bom grado, ha semarforca pronta a cavouca-los, o que
ndo é desconsideravel e muito bem-vindo. O dilearadoxal a que essa argumentacao leva
parece situar uma ambiguidade do lugar do mestee pqule precipitd-lo na posicdo de
mestria. Escolherei tomar a questdo, em seguidéerdando a reflexdo sobre a nuanca de

outro paradoxo: a posi¢ao de suficiéncia e a ddigéncia.

Diziamos que a idéia de transmissdo em Psicamdieria também estar referenciada
ao esquema conceitual para o estudo da estrutudacdaojeito a partir da transmissao do
chamado Nome-do-Pai ou metéfora pat¥tn& esta que, ao barrar o desejo do Outro —
inicialmente materno — sobreinfans possibilita emergir dali uma estrutura subjeti¥a.
metaforizar o desejo materno, o significante paténaugura uma espécie de buraco que, a
partir de uma borda constituida, deve possibiarfuturo sujeito lidar com a demanda,
insustentavel de outra forma, que |Ihe é enderegadzartir do Outro. A construcao
psicanalitica acerca do inicio dos tempos para wjgitg pode ser aprendida por intermédio
de um mito, de uma elaboracdo conceitual, da eéxpad clinica ou transmitida por meio de
um matema, porém jamais por uma ldgica causal q@ugadcada passo seguinte do passo
anterior, e dentro da qual cada elemento possugddgnunilaterais. Os ditgzassosda
estruturacdo do sujeito acontecem numa cadeialdedes entre os cuidados maternos, a
cultura, a linguagem, a propria estruturacdo da m&e=u desejo pelo pai. Numa logica
semelhante, ocorre o fato dialético, segundo o qu##sejo materno, a0 mesmo tempo em
que deve ser barrado, metaforizado pelo signifecdot Nome-do-Pai (NP), ndo € o vilao da
histéria, na medida em que sua auséncia tambénrté&are aocinfans E tudo acontece, ao
invés de numa sucessdo, ao mesmo tempo: desegmandas, atividades e passividades,
alienacOes e separacdes. Todos dependentes deraynurfta pequena falta apenas, que se

0 Estrutura que se define em Psicanalise pelo ldgambjeto que o sujeito ocupa e do qual sé podepasc
revelando a falta — a castragédo — no outro (sejaes

L Cf.item 2.3.1, p. 55 e seguintes.
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instaure para que o fendmeno de nos tornarmos deresnvivéncia civilizada e sem muitos
danos, efetive-se. Precisa-se da castracao, esfiandamental — como prop8e a Psicanélise

— que liberta o ente para a vitla

No entanto, embora o desejo materno deva ser logpeld metafora paterna para que
o infansentre na ordem simbdlica e tenha acesso & linguag@mo vimos anteriormertte
essa metafora ndo confere um sentido que recotboectalesejo do Outro materno. Como se
diz em Psicanalise inspirada por Lacan, hd um pedacReal que escapa a simbolizacao
proporcionada pelo NP. Esse resto constituira ugarl objetal que se aferrara ao novo
sujeito indelevelmente como causador do seu deNajmedida em que relacionado a fdita
esse objeto-enigma acaba por cumprir um papel fmadé&l no modo como o sujeito podera

inventar o s(e)ujeito de responder de algum maodiendganda do Outro que lhe é enderecada.

Pois bem, nessa construcéo teorica que nos déoazasva forma de aprender pela
Psicandlise o fenébmeno do surgimento da vida @égaeldo sujeito, ressalto o que encontro:
um fundamento da transmiss&®e aquilo que escapa da metafora paterna faz surgesto
que, por sua vez, constitui o objeto — imaterialgmatico, auséncia positiva — mediante o
qual o sujeito passa a manifestar seu proprio aedeja claro que é exatamente no ponto de
insuficiéncia da funcdo do pai que uma transmissam cultura, na linguagem — fez-se
possivel. E, pois, na condi¢cdo de insuficiéncigdo(NP) ao apresentar-se como impotente,
insuficiente, morto, que se processa a transm@sabdgo que, por sua vez, inscreve o sujeito
no registro simbolico dos seres falantes. Comadiai pouco, a estruturacdo do sujeito como
desejante, inscrito no simbdlico e, assim, inaugwao sujeito do inconsciente — sujeito nao
excluido deste trabalho — também é demonstradagm#ia psicanalitica por meio do mito de
Edipo ou do pai assassinado da horda primitivaglidica das neuroses ou representado pelo

seguinte matema:

NP . DM = NP (1/x)

@)
<

X

*2 Enquanto lei a castracéo liberta o sujeito pasjde e ndo apenas ocupar o lugar objetal que qudpletar
o Outro. Uma lei é a que torna livres os homens t@aoisa € que nos referimos assim a Aureaggemplo,
ou a Magna Carta de um Pais.

%3 ltem 2.3.1, p. 55 em diante.

>4 Objeto que também é referido hegelianamente pcan_41988) como presenca de uma auséngiadicando
a positividade do lugar da falta (o objedocomo causa do desejo no suijeito.
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No ensaio precedente, evoquei o trecho inicidDd¢arrador, texto em que Benjamin,
por meio de uma parabola, desenvolve a tese deéqgune momento da morte que a
transmissao de uma experiéncia efetiva-se. Nemssntissao, 0 que passa ao outro ndo é uma
nova informacdo que amplia o conhecimento daquadeagrecebe, nem instaura uma nova
habilidade, assim que a morte ocorre, mas produgabar incompleto, um enigma, que, por
sua incompletude, precisa ainda de um tempo da®radsd’. O que alguém pode fazer com
um enigma que |Ihe concerne num momento em quemfateecursos? Decifrar ou ser
devorado? Tanto nessa elaboracdo benjaminiana, sarpsicanalitica, encontro o elemento
da falta como essencial ao ato e efetivacdo dartigsdo possivel de usaber Tanto o pai
conceitual, de Lacan, como o fabuloso, de Benjaoperam a transmissdo na condi¢cdo de
insuficiéncia.

A busca encetada no trabalho que hora se constpiie a pergunta: Por que, entéo,
parece pouco confortavel a possibilidade de tamb&mmostrar castrado para aquele que —
guerendo ou ndo — ocupa o lugar do mestre? Tabjadlons motivos para isso.

Todo e qualquer lugar social que se venha a ocegt@r estruturado por um laco
discursivo. Sentimos os efeitos disso na proprie, ppiando desempenhamos uma funcgéo
social qualquer. Efeitos de uma forca irresistigele nos faz agir, pensar e falar,
estranhamente referenciados ao discurso em quaasstaergulhados. E quando resistimos
ao discurso, a sua forca de atracéo parece reekdardtdo é tarefa facil escapar do discurso.
E assim que um engenheiro, funcionario contestddoorganograma ou do processo de
trabalho que vivencia em sua empresa, pode pas&stiase, agir e até mesmo expressar-se
diferente ao assumir nela um papel gerencial. Boudso que o constituia como trabalhador,
passou ao da gestdo, e isso trouxe seus &feitos

O lugar do mestre esta situado de modo privilegia@Academia. O discurso que
organiza esse lugar € o da Ciéncia. Entre outrostrabalho arqueoldgico de Foucault que
nos ensinou que os jogos de saber/poder sdo psodytadutores ddiscursos Eles, por sua
vez, tém o potencial de gerar politicas com sesgoditivos e consequentes tecnologias que
vao conformando as subjetividades. Os discursobdampodem ser concebidos como
modalidades de tratamento do outro, este tomadm autro do lagco social — aqui, ndo se
trata dooutro como meu semelhante — que ocupa determinadapssiguando submetido
as relacdes discursivas em tensdo. Nesse sentalaiamos perguntando: como jogam 0s

%5 Podemos dizer: no tempo l6gico de uma morte, agd® definitiva.
*5 O leitor pode extrapolar essa estrutura para s@mpos sociais e verificar empiricamente suaadé.
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discursos, para a producdo e transformacdo de tisidaeles’? E, especificamente aos
Nossos interesses, como suas linhas de tensdaranéim-se, tramam e produzem oS

dispositivos e as tecnologias na area da formagéaaogncerne diretamente a Universidade?

2.4.3 O discurso da Universidade & maleavel?

Neste ensaio e a partir de agora, proponho cobgaova o dispositivo criado por
Lacan e melhor conhecido comms quatro discursoJLACAN, 1992), para estudar
especialmente o discurso que foi chamadaunieersitaric®. Isso possivelmente néo sera
feito sem a articulacdo com os outros trés dissymforme a necessidade, considerando-se

que compdem a mesma maqdina

Uma maquina é uma estrutura simbdlica, que deveidnar de acordo com seus
objetivos e de modo independente. O dispositivadcripor Lacan é uma maquina, porque
independe do sujeito para seu funcionamento. Tanm@&mmporta quem ocupe os lugares ja
existentes e estabilizados em cada discurso, ethupira suas préprias “linhas de forca” que
conformam e estabelecem a funcdo de cada pecarenagem.

Portanto, o discurso é sem palavras, mas € o gualéa. E estatico, mas é o que faz
agir. E entrar em um discurso é ter de se reprasaate. O sujeito, aguele que se representa
entre dois significantes, por sua vez, é o quéuiazno discurso, qgue emperra a maquina, que
nao se confunde, portanto, com uma pessoa, massiaara uma emergéncia, uma irrupgao

no lago social estruturado por um discurso espec#fique pode fraturar-lhe.

Perguntava ha pouco por que nem sempre cai bemeatrema posicado castrada?
Como outra forma de fazer a mesma pergunta: Poé glifécil ndo responder com atribuigdo
de mestria quando o Outro do discurso € o do engihque caracteriza cada um dos quatro
discursos € o0 elemento chamado deminante (LACAN, 1992). No discurso da
Universidade, sao os significantes organizadosmncampo de saber (S2), 0 que se encontra

na posicdo ocupada outrora pelo significante-mdgSti¢ no discurso do Mestre. Lacan vai

" Como, por exemplo, a do engenheiro do exemplaiante

*8 Ou da Universidade, conforme definido no text@dd7 e seguintes.

% Embora ndo seja um termo familiar ao campo psita utilizo-o pelo potencial significante queopuz
neste contexto e sustentado no préprio Lacan (129%-47), quando demonstra que uma maquina érodle
pela mesma ldgica da funcéo do significante, o pprenite chamar de maquina um desenho que se faga nu
papel (assim como os quatro discursos).



70

precisar que a dominante no discurso universitancaber total (LACAN, 1992). Ou o todo-
saber. Segundo a maquina de Lacan, esse signfi&htocupando a posi¢cdo do agente, ao
contrario do que se esperava com 0 surgimento dodmeécientifico no curso de nossa
historia, desfigura a verdade. Nesse discurs@ pladuzida por aqueles que agora ocupam o
lugar do servo no discurso do mestre, os propriodytos do discurso (ver posicdoaleO
sujeito ($) é o resto de toda a operagdo da migaqeele que seguird sendo produzido a
cada vez que ela for colocada para funcionar. Ndsseirso, a posicao do sujeito como
produto do ato da Universidade parece indicar quéd@aque nela se produz — ou nos cursos
de poOs-graduacdo —, sustentada pela verdade duBcsigtes-mestres da ciéncia, é a mais
pura burocracia, chamada assim por sua caractardsi repeticdo protocolar. Repetem-se 0s
mesmos dogmas indiscutiveis da Ciéncia, enquamesquisa que parte de uma pergunta
genuina ocupa cada vez menos espaco do periodm léth sujeito € produzido e reproduz,
por sua vez, a suposta verdade da teoria. Ai estagaina discursiva que faz falar e agir de

acordo com a sua dominaffte

Ha muitas possibilidades de pesquisa por intermdalibipétese dos quatro discursos.
Neste estudo, porém, interessara particularmeuas® @o dispositivo como suporte conceitual
para verificar o que ocorre dentro do discurso davéisidade e para observar se ha
condicbes de sua subversao. Busco investigar ¢egia de um recurso que, ao operar na
formacdo do profissional em salde, talhado no d@iacademfd, possa lhe proporcionar o

surgimento de um significante novo a respeito geits’.

Nessa busca, penso ser possivel encontrar as 8eadipr meio das quais surge a
forca necessaria para impor algum movimento a magei produzir uma mudanca no
discurso. Alguns anos depois do estabelecimento qimdro discursos, Lacan (1985a)
afirmara que ha uma emergéncia do discurso psitianaha passagem de um discurso a

outro. Na sequiéncia, situa que o amor é o signgudehouve troca de discurso. Mas qual a

% No que se refere a producéo discursiva no cami8adde, efeito do discurso da ciéncia, proliferaenglos

da producéo de uma subjetividade contemporaneadaugpm o organismo, com a biologia, e avida piéidap

da felicidade que acabara com toda a dor. Intemess@mmo aqui a Ciéncia aparentou-se a Religidseuns
propdésitos finais.

1 Em um produto do discurso da Universidade — a dtuna — fica claro um fenémeno de carater imaginari
representado na figura do bacharel. E de uma ¢énsia eminentemente imaginaria o acordo que seamar
através do ritual da formatura no qual a sociedaci€ta, com todo o 6nus que acarreta para o ingnent
profissional, que ap6s aquela solenidade o recéaiugo esteja pronto e pode ser demandado comtentde

de um saber especifico e completo. A angustia do bacharel frente a sua tarefa € a marca dessel@eng
embora esteja investido comtarlo-saberdo discurso que lhe produziu.

%2 Duplamente indicado como o sujeito com que terdidde no seu oficio e como o sujeito de sua pedpri
formacao.
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especificidade do discurso psicanalitffoQual é o seu suporte? Esse discurso funda uma
nova relacéo sustentada pela funcdo da fala tomadampo da linguagem. E ocorre a partir
de um dispositivo que funciona na relacéo entrelagqgue fala e aquele que lhe supde saber
através da escuta. Experimentando ver as consagsé&le substituicdo do ternamnor pelo
termo psicanaliticotransferéncia substituicAo garantida pela teoria freudolacanian
pergunta-se: Uma transferéncia de que tipo e dmada a qué, dentro do contexto dos
dispositivos de ensino e aprendizagem académiodg, prover os determinantes da mudanca

naquele discurso que soO pode produzir a mestriardada peltudo-sabe?

O amor da ciéncia pelo seu objeto costuma manifsst@om mais frequéncia por
meio de sua parcela de dominacao através da consfiee da predizibilidade. A subversdo
do discurso da mestria dimdo-saberpor intermédio dos efeitos do discurso analitico,
entretanto, ndo serve aqui por dois motivos: emgird lugar, pelo fato de que a formacao
do analista pode contribuir nessa busca como mcamslisador e ndo como modelo a
formacao académica do profissional em saude; emamdedugar, pelo interesse em perguntar
se, ao invés da mudanca de discurso como propéeria tacaniana, nao existe também a
possibilidade da subversao interna de um discusoefeitos criticos e eficazes na producéo

de diferenga no lago social.

Porém, se é a emergéncia de algo da ordem do stispsicanalitico o que implica na
mudanca de discurso — o giro de ¥4 de volta — pamastituir-se em bom motivo que, com
alguma parciménia, o interesse pela escuta dofisigmie (o terceiro tipo de esclffatenha
se tornado tema frequente até o momento nas cen&oldécdo. Mas a escuta, por si so,

acumularia o potencial necessario para uma mudingdacurso?

Proponho duas saidas a questédo e as apresenta®ipossiveis rumos de pesquisa

acerca de uma subversao ao discurso da Universidade

2.4.4 Pelo discurso da histeria

Diz-se que a entrada do paciente em situacdo demiato analitico da-se no

momento em que conseghesterizarsua posicao subjetiv@o remeter uma demanda como

%3 Observar que isso néo se trata do discurso dis@nalm dos quatro discursos.
% Ver Quadro 1, na p.47.
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sujeito do sofrimento ao anali$taDesse modo, é um tipo desterizacdoo que parece

provocar a passagem de um discurso ao ButArticulando-se essa teorizacdo sobre a
condicéao histérica do inicio do tratamento na apéi afirmacéo de Lacan (1992) sobre ser o
discurso da histeria a mola mestra do (Quesaioere ndo uma pulsdo que empurra o sujeito
nessa direc&4 poderiamos seguir tentando elucidar se ha efeit@sa aprendizagem e se ha
condicbes para a escuta, quando do surgimento sturdo da histeria na situacado de

formacdao dos profissionais em saude.

Quando a emergéncia de um sujeito ndo promove stignamento do saber do
mestre ou quando essa funcdo do sujeito é obstra@aesta ao aluno fazer uso dos
significantes doados pelo mestre. Resta, em verdeithr o mestre, repeti-lo. E esse,
inclusive, o ato dos pequenos mestres que se eagordom fartura nos mais diversos
espacos de formacgdo. Esse ato € resultado de aivbdade do pequeno mestre: a de deixar
deslizar os significantes-mestre que o sustentanseamconhecimento e produzir com eles
algo de novidade. Embora possa estar investidgdeeate sabedoria, costuma verificar-se
nesses casos corrigueiros uma apropriacdo indeMidaconceitos do mestre por parte do
pequeno mestre ou mesmo daquele que é ensinada.p€qdeno mestre toma — no sentido
de usurpar — uma parte dos S1 do mestre e o utdirapouca discriminacao. Se tiver algum
talento acaba fundando, como pequeno mestre, ungaepa ciéncia, um pequeno

conhecimento acerca do seu objeto.

Por sua vez, o sujeito do discurso da histeria podear um verdadeiro mestre, por

questiona-lo, fazé-lo trabalhar:

$ —*> _S1 (discurso da histeria)
a S2

S1, o significante-mestre, é o elemento que trabphlra produzir um novo saber
estando agenciado pelo sujeito que se sustentbjeim ae seu desejo. O desejo do residente
em tornar-se um profissional especializado e funstarnovo significante para si € o que

parece mové-lo a ser um instigador, um implicamte impertinente, no ato de sua formacéo.

% A neurose de transferéncia ou o amor de transfiex&tomo Freud (1976a) a denominava.

% E sob essa légica que tem fundamento a afirmagdouma emergéncia do discurso instaurado pela
Psicanalise em cada mudancga de disc{tshCAN, 1985a).

7 A idade dos porquésa primeira infancia é exemplo evidente destaémdi de trabalho psiquico que parte
do corpo do sujeito.
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E proprio de seu papel no discurso apontar corsteerite para a fafta Se escutado, faz a
equipe e o preceptor trabalhar para produzir unmmc&Rigar do discurso (abaixo e a direita)
em que se encontram os objetos de desejo daltaoa ser termo lacaniano que conota a
dimensado de uma falta por ser ainda complemen@&® (saber) construido e produzido no
discurso da histeria é, portanto, algo a ser aifdi@o pelo sujeito desse discurso; nao lhe é
entregue em sua totalidade e sem custos. E um sialgeitar, vinculado necessariamente ao
desejo do sujeito e que necessita, para ser avinggduma experiéncia de sua parte. Por esses
motivos é que se pode entender a formulacao denl(d882) na qual esta a afirmacao de que
a mola do desejo de saber, essencial a qualquetosda formagéo, encontra-se no discurso
da histeria e ndo numa pulsdo de carater sexualp @firmaram alguns pds-freudianos

implicados na psicanalise das criancas.

No discurso da universidade, o desejo de sabecasss Nele, o lugar do mestre
guase sempre é ocupado pelo pequeno mestre geelueps S1 como verdade. Com que
esforco pode o aprendiz escapar dos S1 produzidios discurso da universidade e nao
repeti-los como devotos usurpadores do saber degre@sgna medida em que o sujeito do

discurso da universidade costuma nao dar ouvidssijado do discurso da histeria?

2.4.5 Pelo discurso da universidade.

A segunda saida estd em buscar a subversao desdigtai Universidade como uma
possibilidade interna a esse proprio discurso. &éeka, perguntar-me-ia pelos efeitos de
ruptura e seus condicionantes que emergem dentqoraiio lago social que o discurso
universitario — com seus dispositivos, politicagdos de fazer agir e fazer falar — institui.
Inicialmente procurarei apenas demonstrar a vididke dessa proposta dentro do dispositivo

dos quatro discursos, para futuramente leva-lantgl@mo trabalho de pesquisa.
Relembro as posi¢cdes no discurso da universidade:

S2—* 2
S1 $

% De material, de consultério, de supervisdo, deterde motivacéo da equipe etc, na Residénciaegliea.
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Falava-se da burocracia como produto desse discsegundo sua interpretacdo a
partir das posi¢fes ocupadas por cada termo naimsadqD S1, significante-mestre, que,
nesse discurso, representa os conhecimentos osegmicduzidos pela Ciéncia ao longo da
sua historia, sustenta como verdade um saber S2 &&ber S2 € 0 que organiza e faz
trabalhar o outro, aqui como objet).(O que resta de todo o processo € a (re)procile&i
como verdade sobre um sujeito que, dessa formgyreeestara ali, ao mesmo tempo como
produto e objeto de novos saberes no discurso éaci@i Fica evidente a producédo do
mesmo conhecimento e da garantia ao discurso faente tudo poder saber com seu

método.

Essa tentativa de colocar palavras que interpretendispositivo que, por sua vez,
funciona sem palavras, como ja observado, € sefnmieante. Entretanto, percebemos com
mais clareza os efeitos de fazer falar e agir déisseirso nas cenas e situacfes ocorridas sob
sua égid®. O S2, ao ocupar a posicdo do agente do discdetermina condicdes que
parecem corresponder desde aos fendmenos mais €aeuproducdo contemporanea de
subjetividades atreladas ao saber cientificé\ssim como as proprias relagdes de um
professor com seu aluno em sala de aula ou mesouease ddo num grupo de pesquisa, por
exemplo, em que os bolsistas e demais pesquisattatedsham e produzem em nome do
pesquisador titular. Também se sentem os efeitodisbnirso universitario na producdo em
escala industrial de artigos cientificos, na reg@etiacritica do uso do método e do conteudo
que se transmite a classe de alunos, na auséna@aoflimento a uma nova pergunta ou
mesmo a possibilidade de seu surgimento, quando ref@oenciado ao contexto, dito

cientifico, em que se produz.

Voltando & maquina, relembro que a posicao dosoeéro que define o discurso. No
discurso universitario, ndo ha como evitar a repetidos S1 na producdo do graduando ao
realizar seu trabalho, ou seja, o estudo e a ps@oim vistas a formacéo, representada esta
Gltima por $ na posicéo da produf8dNdo é & toa, portanto, que, nesse discurso, {sasaa
producdo em série, nesse caso, de profissionalasive, € isso que o lago de uma sociedade

organizada pelo discurso em questdo espera da rSidi@de, ou seja, a producdo de bons

% 1sso também deve servir como justificativa da kscdo procedimento nesta tese: partir das cenasnde
formacéo em situacdo de Residéncia que se orgaoizaeio do discurso da Universidade.

¥ Todas as areas, seja da esfera publica ou prigsddaieguladas pela necessidade de uma compropalgfio
método ou o conhecimento cientifico.

L A direita e abaixo.



75

profissionais que possam atendé-la em suas neade$fdNao se questiona, por exemplo, se
um bom profissional pode ter singularidades emcéelaa outro bom profissional. Alias,

pouco se quer saber o que vem a ser 0 ato de unplwiissional, basta que ele tenha boas
notas e muitos certificados de presenca em cuesoamhcitacdo, ambos gerados pelo préprio

discurso universitario.

Entretanto, o que se espera do campo cientifico pfoducdo de novos S1. No
contexto da formacéo, 0 que se espera do futurfispiamal é que ele saiba enfrentar as
realidades e os problemas de seu cotidiano dellimbasse que € o ponto de angustia do
recém-formado e principal motivo de suas reclammcées representantes do saber
universitario S2. Como uma aproximagéao, diriamos qu$ com que 0 universitario se
depara, quando recém-desamparado pela sua iréitaientifica, nunca € parecido com o

que fora construido como producao do discurso esrsguormou.

Adiante e de acordo com a proposta de buscar esndeantes de uma subversao
interna ao proprio discurso, manteremos a posigeasud dominante S2 na maquina que, por
sua vez, € 0 que agencia o trabalhad® discurso. Precisariamos entdo de outro recurso
que, ao invés de provocar o movimento dos termtms g de ¥4 de volta que resultaria na
modificagdo do discurso, promovesse uma permutagdoelementos que se encontram,

entdo, na parte de baixo da maquina.

A forca que pode produzir um movimento dessa qadédno discurso, ou seja,
preservando sua consisténcia e relacdes inteflmasiacse, em mecanica, m@mento torcar
Aplicando-se a tor¢cao no discurso universitaridatens uma modificacdo das posicdes dos

termos na parte de baixo do dispositivo:

S2 > a

S1 $ € (torgdo)

2 Diga-seen passantjue as necessidades sdo aquelas criadas peldopd@gnurso da ciéncia. A maquina
parece funcionar com perfeicao e de modo ciclico.
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Resulta:

S2 > a_
$ s1

Nessa configuracdo, observa-se que o traballa agenciado pelo todo-saber S2 ndo
produz mais um sujeito assujeitado pelo discursoi@zia, mas um novo significante S1. O
sujeito € o0 que agora sustenta S2 na posicdo diadesrao invés do S1 dos postulados
cientificos. Uma representacéo figurativa do efdiotorcdo no discurso da Universidade &
admitir que a aprendizagem, a pesquisa e a prodiec&onhecimento, estruturem-se a partir

dos efeitos de sujeito, ao invés da producdo dassujeitamento.

Nessa nova configuracdo do discurso da universidadgenciamento de S2 implica
que o trabalho daquele que esta em formacéo dpedaaese ao sujeito no lugar da verdade
para que produza um novo S1 na cultura em queaesiggrido. O efeito de torcdo nesse
discurso parece tornar viavel aquilo que, na aptas@&o desta tese, ressaltava como a
solicitacdo do aluno de ser ensinado sobre o qosid®ra, embora de modo tateante, que
venha em seu auxilio quando defrontado com ass‘regiessidade$’do mundo do trabalho.

E possivel indicar a viabilidade dessa propostssutersdo interna do discurso
universitario pelo recurso a um modelo topologi&endo a topologia o estudo das
deformagbes continuas que, apesar disso, ndonaltesapropriedades iniciais do objeto,
poderemos avaliar por um recurso topolégico se leag@o de uma torcdo alterard as

propriedades da construcéo do discurso da Uninatsid

Se representarmos 0 que gira na maquina por urteea@mum, como a correia de um
motor de automdével ou da engrenagem de biciclgtsteeum fundamento topolégico através
do qual podemos torcer essa cinta imaginaria, sempé&-la, e assim preservar suas
propriedades originai$

Para construcdo dessa nova figura homeomorficata iicial, realizamos: (a) um
corte x resultando nas bordag e x;, que serdo reunidas ao final do procedimento; (b) a
demarcacao de duas retd® a2 na cinta.

"3 Grifo essa express&o por ser recorrente na fal&dsidentes, quando se referem a uma provavetpiswia
que identificam entre a teoria e a préatica, naceuaepcao.

4 Garantindo teoricamente que n&o haja mudancatmawea do discurso, nosso propdsito.
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“ 9 i ;

Corte x al a2

Em seguida uniremos a cinta, ainda aberta pele xofazendo com que as retake
a2 coincidam no espaco e que a superficie da cimtatpgeem si mesma, agora por uma linha

retaa que se forma com a sobreposicéo das duas ret@agass.

X1

X5

O gque acontece neste passo ndo altera as prom#ettamblogicas, na medida em que
a retaa corresponde a unimha de penetragapque, por definicdo, em topologia, deve conter
em si todos os pontos que formam as reth® a2 Para finalmente obtermos a mesma
estrutura da cinta inicial, basta que unamos addasai e % obtendo novamente o corte
Dessa forma, ha um homeomorfismo entre a nova g@rdduzida e a primeira cinta que

representava a maquina dos discursos.

A cisdo inicial promovida pelo corte também pode ser considerada como um
indicativo da possibilidade de haver efeitos dguxgpnum discurso, sem que iSso incorra na
sua mudanca de estrutura interna. E inegavel aalesrolhar que, embora homeomorficas, a
cinta representante do discurso universitario apdsercdo, ocupa um lugar diferente no
espaco do que a primeira. I1sso representa exengiggngue a forca empreendedora da
torcdo, embora ndo provoque mudanca na estrutmplicara novas apresentacdes do
discurso.

Essa demonstracdo tem por objetivo indicar a viie de uma hipdtese a ser
pesquisada em suas condi¢cOes de possibilidadentextm da formacéo de profissionais em
saude em situacdo de Residéncia. Pergunta-seemlxisementos que tém o potencial de
provocar a tor¢ao sugerida pelo modelo teéricox&so afirmativo, seus efeitos na formacao
do novo profissional em saude correspondem ao quedelo tedrico demonstra?

Com o objetivo de situar o leitor no ambiente aoadé da Residéncia Integrada em

Saude, no item seguinte sera apresentado, de rmétice, as atividades gerais do programa
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gue o residente da énfase em Saude da FamiliaGowanidade da RIS do GHC deve
cumprir durante seu aperfeicoamento. Dar-se-a giestpara a aula tedrica em que 0s
residentes de todas as categorias profissionai€ipam conjuntamente, por ser um espaco
privilegiado de encontros e de trocas interdiscgiies que talvez indiguem uma primeira

possibilidade de encontrar um dispositivo de ruptaterno ao discurso formal da academia.
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2.5 TRANSMISSAO SEM RECALQUE COMO CONDICAO DE RUPTURA
NOS DISPOSITIVOS DE FORMACAO NO CONTEXTO DA
RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE.

Na Grécia antiga, havia um pensamento sobre adrowdo e uma pedagogia, por
assim dizer, para atingi-la. A ideia contida naapedareté termo que designava a exceléncia
de determinada coisa na execucdo de uma tareflaeéanerente, lancava as bases para uma
educacao apropriada ao homem grego. Mas a quees@aresse termo? Como exemplo,
podemos conceber queagetédo ouvido é ouvir bem, do olho é ver bem, e, aopprece,
assim o é até nossos dias. Entretanto, admitimddsténcia de umaretéinerente ao homem,
concebido ontologicamente, devemos supor atribsigde vdo se modificando ao sabor dos
ventos da histéria. Na construcdo ateté do homem grego, contava-se com um caminho
chamadcenkuklio paidéiano qual j& se vislumbra um paradigma holistica @aeducagéo
dentro da cultura grega. Por que tal coisa? Sert@naplexidade uma prerrogativa dos

problemas da antiguidade?

Os romanos adotaram a seu modo as concepcOemetlae da paidéia e as
estenderam ao mundo reconhecidamente civilizadépnaa. Agostinho escreve e ensina na
Africa. As legides de Roma tentam impor a sua calaté os dominios do mundo oriental.
Tera sido isso, ainda que de modo rudimentar, paném menos barbaro, a primeira
globalizacdo? Essas sdo perguntas que colocam adgpaontuacdes aos postulados atuais,
um pouco apressados em assumir a complexidade cmaracteristica pertinente a
problematica contemporéanea e a interdisciplinagdammo Unico caminho para sua solucgéo.

Se prevenir é melhor do que remediar — assim camm@nsina um aforismo popufar
—, parece que podemos aprender algumas coisas»qmriéncias de nossa propria historia.
No lugar da concorréncia cooperaffdos saberes acumulados, o que parece fazer &lta n
preparacdo do homem contemporéneo para enfrergaresalidades € a producaolagares

de enunciacaoFaltam certotugares— buracos, mais especificamente, como caractertzava

> Agrada-me acumular exemplos que marcam o fato deab®er popular costumeiramente antecipar o
conhecimento cientifico, além de trazer consigcdtieaéla aprendizagem com 0 que ja se construiu como
sistemas de pensamento humano. Um método supostarasibuido ao pensamento cientifico para a
construcdo do conhecimento que, aos poucos, terngesos frequente como tal.

® Observe-se que, em um sentido, a concorrénciaancinega a ser cooperativa. Essa expressdo, que dess
modo se torna um oximoro, pode ajudar a refletirs@s condi¢cdes de possibilidade do ato inteqisar.
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algumas péginas — onde possam surgir enunciaci@@sais de um sujeito da experiéncia. Se
h& alguma auséncia, ela é a da proépria falta. Eanboecurso a interdisciplina seja tdo bem-
vindo, talvez traga consigo a mesma pressa afirdismrso cientifico contemporaneo em
tamponar com os mais diversificados conhecimentgeseouma experiéncia, no sentido de
Benjamin, apenas indica como evidéncia. Os lugdeeenunciacdo, de originalidade na
descoberta, atuariam como condi¢do da subversgoealafirmava em termos dos efeitos do

discurso da universidafle

E comum encontrar nos espacos de formac&o profasiona ética que poderiamos
adjetivar de neoliberal, por caracterizar-se pelggecializacdes, capacitacdes calcadas no
acumulo de conhecimentos a exemplo do acUmulopltata da producdo de competéncias e
habilidades técnicas que possibilitam, aos tropepos a maquina dos servigos e das politicas
sociais siga produzindo a expectativa do bem contntretanto, parece que aaeté do
homem contemporaneo ndo coincide mais com a cauecjgtodutiva de esforco de trabalho,
do saber-fazer sem pensar, como era esperado denhéabrif®. Ao invés disso, parece que
a reflexdo critica e emancipatoria, a criatividadleentiva e o olhar ampliado sejam os
elementos constituintes dessa nova exceléraretd de um homem contemporaneo que
possa romper com a ética anterior. Uma demandadseida, além de sua potencialidade
imediata na medida em que ja inserido num discarspial precisa, antes, subverter. Um
discurso capitalista que, muito embora tenha dadouftimos anos mostras de exaustdo, de
ruptura iminente, ndo indica necessariamente um@danya essencial em sua configuracao
discursiva que pode seguir ndo promovendo laccabci Um mundo novo, entretanto,
configura-se diante dos olhos perplexos do homenteogporaneo. Seus recursos nunca

foram tao escassos para lidar com ele.

Do outro lado, observamos que o0 conjunto de prsatcaonteudos que a Escola e a

Academia propdem como essencial a formacao costamasuficiente para o aprendiz poder

" Essa discussdo deve ser pensada conjuntamentee doidrabalhado sobre a transmiss&o nos ensaos 2
2.4, bem como a idéia deansmissdo wirelesgresente na nota 39, p. 57, em oposi¢do a trapdmiselos
cabos-disciplinas producéo discursiva da universidade. O preseethd, tomado em conjunto com esses
elementos anteriores, compora um conjunto de angtlomemportantes ao que sera elaborado a partie des
ensaio.

8 por uma digressdo inspirada na lembranca da didigatico-histérica das fases do sistema capitatisda
producéo, do consumo e, recentemente, segundosadgiiores, do patriménio financeiro (GUTTMANN, 2008
—, perguntaria seaetébuscada pelo homem contemporaneo nédo tem siddand@speculador?

" Em referéncia a nota anterior: o capitalismo fawiro, cuja légica é da especulagdo, segue prordovan
desarticulacdo de um discurso que, em sua natullezaria promover algum tipo de laco. O especulador
acionista (comparar esse lugar com oaggntede um discurso), ndo esta preocupado com a pasquis

desenvolvimento, com a renovacao de equipamentosapacitacdo técnica, dentro dos objetivos dearngdi
longo prazo de uma corpora¢do, mas com o lucradissimo prazo (GUTTMANN, 2008).
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lidar com os dilemas desse aparente novo mundouenvige, seja no ambito profissional

seja no relacional. E isso que ndo se cansa deepetido aqui, por estar-se acostumado a

repetidamente escutar tal coisa dos aprendizeqreaque apareca a oportunidade de Ihes dar

ouvidos. Mas o que propde o discurso da Univergidagsim como esbocado no item

precedente, no contexto da formacao dos Residdatésea da saude?

Uma ilustracdo disso é possivel com a lista espapporal de dispositivos de

formacdo do curriculo geral minimo da Residénciavdicina de Familia e Comunidade e

da énfase em Saude da Familia e da Comunidadest#€Re&a Integrada em Saude do Grupo

Hospitalar Conceicéo, de Porto Alegre — RS:

trabalho pratico em Equipe (diario, 50h/semana);

aula tedrica de campo sobre temas em APS, conhecidarograma como
Curriculo Integrado (semanal, 3h, com todos osdeeses de ambos

programas);

seminario de nucleo (semanal, 2h, sobre as queptitaentes ao fazer de

cada nucleo profissional em APS);

cursos de educacdo continuada (incidentais, sabmaais variados assuntos

em saude);
discussdes de casos em equipe;

observacdo de profissionais em seu ato de cuidadosaude (quando ha

acompanhamento do trabalho do preceptor pelo r@sije

realizacdo de estagios obrigatérios e um optatara pontemplar seu interesse
e pesquisas pessoais durante o segundo ano dénmaidmaximo de 20h

semanais);

realizacdo de uma pesquisa cientifica a ser erdregumo trabalho de

conclusao da Residéncia ao final do segundo ano;

atribuicdo de uma nota apoés ser aplicado prota®lavaliacdo.

As opcdes oferecidas como espacos de formacacidemee sédo variadas e podem ter

peculiaridades, dependendo da Equipe e da Unidad8adide em que se desenvolve a

formacdo. Portanto € possivel que um grupo deeaetg@d experiencie com maior ou menor

intensidade a interdisciplinaridade, o trabalho cativo com a populacdo, a gestao
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compartilhada e o controle social, as acdes irttsiass na comunidade, entre outras
possibilidades, conforme o local onde esteja lofata desenvolver sua Residéncia.

Basta um rapido olhar sobre o curriculo geral pargir diante dos olhos uma
reproducéo bem fiel dos principais métodos e diipos de ensino oriundos da Academia,
bem no seio do programa de Residéncia. Seminadndueidos, por vezes, como aulas
expositivas tradicionais a despeito da sua dena@mastagios, avaliagdes, notas e pesquisa
como trabalho final. Uma aparente insisténcia figamnte como efeito do discurso
universitario?

Sendo umdiscurso 0 que faz agir e desejar, observar que, recentemessa
Instituicio de atencdo a saude ndo estd medindwcesfpara a criagdo de cursos de
especializacdo internos, de um programa de mestpadfissionalizante e mesmo de
graduacdo em ensino superior, € perceber a magnitosl efeitos do discurso na producao

desse desejo pela Acadefflia

A reproducédo de formas académicas necessarianmeplieara os mesmos resultados
em termos de formacao profissional? Nesse casd, éua aposta da Residéncia como
fundamental para a formacdo? Ser uma iteracdoi¢fiaa fUniversidade faz com que a
formacao especializada por intermédio da Residé&eaba seu propdsito fundamentado na
exceléncia por acumulacédé® linhas de fuga no dispositivResidénciaque tensionam o
discurso que o conforma? Essas sdo as perguniasipaees aquelas outras apresentadas
anteriormente e que dizem respeito a possibilidbml@eima torcdo no proprio discurso da

Universidade.

Gostaria de indicar uma pista para a investigagdpassiveis respostas. Encontrei-a
na alcunha, no apelido, mmoome outropelo qual a Residéncia também é reconhecida. O
processo pelo qual o residente esta passando elmusoa pela construcdo para si de uma
subjetividade profissional costuma chamar-se tambdenformacdo em servigo O
complemento é o que d& a pigEm servicoé o elogio da pratica no contexto da form&tao
Embora vestida pelo discurso da Universidade, pgovdwda teoria, a distribuicdo da carga
horaria no programa de Residéncia revela o apretm gratica. Afora os seminarios de

campo e de nucleo profissional, mesmo as demaigladies de reflexdo tedrica, como a

8 No ano de 2010 a criacdo Bsacola GHCtornou realidade institucional esse desejo prewisteriormente.

8. A denominacdo mais adequada para uma especiaizagdo a Residéncia sefiarmacdo em servico e sob
supervisdoSeem servicaevelaria o elogio da pratica, o esquecimentsatesupervisdoepresentaria o qué? O
tema da supervisdo sera considerado na partedfinaise.
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discussdo de casos clinicos, por exemplo, devenrescdurante o tempo de servico nas
Unidades de Saude.

A préatica mais intensiva da Residéncia, se compaeas estagios curriculares de
qualquer curso superior, faz o efeito de torcaodiswurso académico que a produz ou
constitui simples complementaridade para a formatgwo em vista que a pratica também
se estrutura pela teoria cientifica? Esse é unopmtquestao.

Outro elemento encontrado no dispositivo que indicaomo possivelmente feértil
para a investigacdo dos efeitos de torcdo no disalet Universidade dentro do curriculo do
programa de Residéncia € o que se convencionouactderCurriculo Integrado (Cl). O Cl é
um curriculooutro dentro do Programa. Também pode ser chamadaldede camppopor se
tratar do ensino no contexto do campo da saudereaados elementos fundamentais para a
reflexdo e pratica da APS, da qual participam naggmente todos os residentes de todas as
categorias profissionais que compdem a Residéntégrada em Saude e em Medicina de
Familia e da Comunidade.

Tendo iniciado com os residentes do segundo an@rdgrama de Medicina de
Familia e da Comunidade no ano de 20(dyla de campdrazia uma série de inovacdes para
a proposta de formacdo dessa especialidade médmalugar dos moddulos tedricos
estruturados segundo o modelo académico tradicomafansmisséo de informagdes, o Cl,
COmoO O Seu nome sugere, procurava integrar os Wmogea serem trabalhados de modo
articulado, privilegiando a reflexdo critica dosidentes, e usando como projeto pedagoégico
0Ss proprios elementos da vigilancia em saude, tégiea comum do Servico de Saude

Comunitaria, cenario dessa Residéncia.

A proposta pedagdgica dessa aula integrada posmai peculiaridade que a
singulariza como dispositivo de formacéao: suasidddes e dindmicas de sala de aula sao
organizadas pelos elementos principais da estaatisgvigilancia em saude. Os programas, o
planejamento, os modelos de atencédo, a educac8atain, o levantamento de problemas do
territério e os principais conceitos necessariom pa trabalho em APS servem como

inspiracdo para a construcao do processo de apegyaun dos residentes.

Reiteradas avaliacbes semestrais acerca do prodessasino e da aprendizagem do
Cl, realizadas pelo grupo de residentes, indicararacessidade de proporcionar maior tempo
e espaco de participacdo para as discussdes almr¢amas suscitados durante as aulas. O

aumento significativo do nimero de alunos a cageesso anual passou a trazer dificuldades
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para o trabalho em grande grupo. Nessa ocasidwpo ge coordenacdo do’Ehpresentou
uma nova proposta metodoldgica para a dindmicadias no ano de 2006. Estabeleceu-se
como estratégia metodologica a PBlrdblem Based Learningque, além de contar com um
vasto numero de estudos tedricos e experiénciagrea da saude, principalmente em
disciplinas de cursos de medicina, permite tralbalaa autonomia no processo de
aprendizagem e, operacionalmente, a maior troeaxpleriéncias e reflexdes entre os alunos

por ser realizada em pequenos grupos.

Minha percepcdo como um dos preceptores do grupaleoador dessa atividade de
reflexdo tedrico-pratica permite, preliminarmeraéirmar que a passagem pelo Cl produz
uma experiéncia de descentramento para o residéontta a construcdo de modos de
aprender, iniciada desde o ensino fundamental,igareser revogada para dar lugar a
autonomia no seu estudo. Suas concepcdes profssioonstruidas ao longo dos anos na
Universidade chocam-se no (des)encontro com os idesaberes integrados naquele
dispositivo. Ser estimulado a reflexdo sobre seerfa fazer a partir de sua reflexdo, sem que,
em seu socorro, intervenha um mestre detentor d&rimgue indique o caminho seguro ou
mesmo um artigo cientifico consumido e aplicado @anverdade — pois sua critica sera
demandada — produz a angustia do descentramentoomsrucdo da subjetividade do
residente como profissional da saulde; e produz negu resisténcias, aguardadas

antecipadamente

Embora seja mais comum no jargdo da formacdo méalitermotreinamento— que
também faz referéncia ao periodo da formacdo emwiceer— sugere um possivel
direcionamento na expectativa do profissional emmégdo a respeito do programa de
Residéncia. Como bons significantes, as palaviasaac por associarem-se em combinacdes

as mais diversas, e se ouve que a Residéncia tasbbBamada dieeinamento em servico

Reconhecendo nas denominagdes mais do que simpitesasf coloquiais de
referéncia, mas um desejo organizado pelo lacatuostnal em que ocorre a formacéo,
pergunta-se: Um programa deinamento especializade €, afinal, assim, que deve ser
concebida a formacao do novo profissional em saUdePeriodo de dois anos de duracdo no

qual o profissional recém-formado reencontra o wtst da Universidade, porém agora

82 Composto por cerca de uma dlzia de preceptoredivirsas categorias profissionais que integrarmupay
de profissionais contratados do Servi¢co de Saudeu@ibaria do GHC.

8 Como curiosidade, repete-se com alguma frequémcitala dos preceptores a palareaistentescomo ato
falho, no suposto lugar desidentesAtualmente, o ato falho ja virou chiste, o que nduda sua qualidade de
verdade de uma formacgédo do inconsciente.
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matizado por uma das faces do discurso do Mes&eodaz também prestar servicos como
um funcionério contratado da Instituicdo, é assue gfinal se caracteriza essa formacao?
Desse angulo, ndo parece ser devido apenas aochgtenco a reclamacao de servir como
mao de obra de pouco custo a Instituicdo, 0 quecastos momentos, aparece como voz de

um grupo inteiro de aprendizes servico

Que dizer do treinamento? Qual seu propdsito? araiansiste de ato repetitivo que
transforma um conhecimento consciente em algo eieddo, pré-consciente. Treinar
implica preparar o aprendiz para desempenhar seseat a angustia de ser surpreendido em
sua incapacidade. E também ensinarazete a forma automaética de ter sempre uma resposta

em cima do lance: a pratica leva ao habito. M&»aa também automatiza.

Na avidez por um conhecimento total supostamenéssacel pelo treinamento o
residente, objeto do discurso universitario, € giiésil do dogma. Os significantes-mestres
(S1) como verdades que sustentam o Saber (S2)snarslb impdem outra automatizagao,
dessa vez ndo do ato na pratica, mas do ato narpenso. O residente treinado no referido
discurso reproduz os significantes-mestres da @énos aplica na producédo do servico que
prestd*. Ao residente restam poucos espacos de inscriyiio profissional em treinamento
nas Equipes a nédo ser naquele em que se vé ng&omd repetir o dogma. Isso, ou situar-se
fora do discurso, um lugar dificil de sustentarr fdb coisa é que talvez com frequéncia a

maioria nem cogite sustentar.

ApoOs alguns anos da escritura das recomendacdes aotecnica da Psicanalise,
Freud (1976b) ja se queixava de uma obediénciandess analistas que transformavam a
plasticidade de suas observacdes em rigidas raggaem seguidas como um imperativo. A
Unica posi¢cdo subjetiva do aprendiz que ainda n@e putorizar-se em sua prética por conta
de uma experiéncia conquistada, mas outorgadauBraissédo. Freud (1970), ao perguntar-se
sobre o espirito criativo no artigo sobre LeonatdoVinci, identifica que ha uma diferenca
fundamental entre o trabalhar com o espirito @loathar com a meméria. Neste Gltimo caso,
sem duavida, é preciso langcar méo da repeticaotiwdtaNo mesmo artigo, Freud considera a
capacidade de olhar o mundo com olhos espantadasdammais altas aptidées do homem,
uma condi¢cao essencial para a criacdo. O contléni@ o homem na posi¢ao de submisséo a

autoridade e sem outro recurso que nao seja ;awifgela memoria.

8 Nao se materializa ai a afirmac&o de Lacan sopreducdo de pura burocracia nos contextos em peia®
discurso da Universidade?
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Presa facil do dogma, esse homem. Mas ha presaseqdeixam prender. Por qué?
Ultimo recurso para subsistir no discurso? Morte sitegularidade? Efeito do modo de
subjetivacdo contemporanea pelo discurso do cafsmtoma que oportuniza algum tipo de

laco ténue entre 0s entes sociais que nos tornamos?

O dogma sustenta-se pela posicdo do mestre portidonestria no discurso. A
estrutura do discurso da universidade verifica gueemento em posicao de representante
dessa autoridade é o saber (S2), ou melhor, dddtes significantes ja organizados em torno
de um campo de saber (LACAN, 1992). O S2, comavetdor e agente desse discurso,
domina e faz trabalhar o objeto causa do des®jcepresentado nesse caso pelo resitfente
No discurso universitario sem alteracdes, o quersguz € um sujeito dividido ($), fruto do
agenciamento do saber instituido e sustentado gghificante mestre (S1) no lugar da
verdade. Essa estrutura ndo coloca em jogo nem(o &gente), nem o S1 (a verdade). Se a
bateria dos significantes ja organizados apenascagefaz trabalhar por ocupar a posicéo
do agente — e o significante mestre ocupa o lugareddade, o que resulta € a producéo de
um automatismo de repeticdo do mesmo saber (S@¢fimdamente. Ao residente, em
posicdo de objeto causa do desejo no discurso gpaisle que se enderecam os dispositivos

de formacéo, resta uma vivéncia alienada ao dogma.

Em termos psicanaliticos diriamos que o discursivewsitario induz que a
transmissao no seu contexto dé-se pelo recalqusgjaupor uma obediéncia superegbica ao
saber do mestre inquestionavel. Entretanto, cabbri que, na maquina do discurso, ha a
previsao do gasto, da perda que desorganiza msistésto que Lacan nao descobriu 0 moto-
perpétuo. Em cada discurso existe uma impoténaiaaimpossibilidade (LACAN, 1985a).
No discurso universitério, o que falha é o ideatatalizacdo do saber pelo método cientifico
e abre, por decorréncia, uma possibilidade par@dupdo de singularidade no lugar da pura
repeticdo da teoria. Mas essa porta aberta a amdmdie, embora convidativa, ndo se

costuma atravessar. Efeitos de discurso ou reentefao Real?

Levando em muita consideracdo a diferenca crueied pssa tese entre o saber e o
conhecimento, a afirmacdo da possibilidade de mi@ssio de um saber — possibilidade
necessariamente diferente da transmisséo de comdr@os — jamais pode ser a que se efetiva

pelo recalque de uma experiéncia singular em fakorepeticdo do dogma. A busca da

8 Tomar o residente como causa do desejo no conteedta Residéncia parece permitir uma série desnova
reflexdes interessantes sobre as relacdes deleseosnpreceptores. Essa questdo sera retomadagems de
seus aspectos, na parte final da tese.



87

educacéo suficiente e necessaria do profissiongba&ine que lhe permita lidar com o Real
do encontro com um alffoque se expressa e demanda a cura ou a felicidaiige-se em
esséncia a uma possibilidade de transmissado ndosesc pelo recalque, ainda que num
contexto de simulacro académico como os cursosegda@&cia. Ao inscrever-se no corpo, 0
saber passa a ser uma experiéncia inalienavel.riErp@ que pouco se transmite pela
repeticdo de atitudes e contetdos, mas pelo signté que, por ndo levar colado a si um
significado dogmatico, s6 podera produzir sentidweessario a apreensao dessa experiéncia
—, ho momento em que sujeito da aprendizagem possa representar-se singularraente

conjunto dos demais significantes do discurso.

Este é o protétipo da transmissdao pelo significagiee se busca como outra
possibilidade a ser explorada no contexto do dégcuniversitario. Associada a essa questao
também esté a interrogacéo acerca das condic@uudeiacdo — verdadeiros espacos de fala
e, sua contrapartida, a escuta — desse saber nextondo discurso chamado da
universidad®’.

Nos préximos ensaios retomarei o trabalho a pedes cenas da colecdo. As duas
ultimas cenas colecionadas, apresentadas e trdhallaseguir, complementangtesco—
enquadre l6gico da tese — ao serem tomadas enntogjom 0s cinco ensaios precedentes e,
assim, finalizam a primeira parte deste trabalho.

8 O ente, sua familia ou sua comunidade, todosreamtéés possiveis & emergéncia de um sujeito.
87 Em outros termos: ha escuta possivel ao sujeifordecao no tempo légico de sua subjetivacdo?
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2.6 CONSTRUCAO CLINICA DE CASO E DISCUSSAO EM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL: OUTRA POSSIBILIDADE DO
COLECIONADOR?

Desde que as teorias da complexidade patrocinarajueoThomas Kuhn (1978)
chamaria de mudancas de paradigma no campo aen#géficomum que busquemos solucdes
para conhecer e operar com as novas construc@dgete com o auxilio da integracdo entre
diferentes disciplinas. Proliferam no campo ciérdifias teorias e das praticas os estudos dos
termos afins ao que se reconhece como interdisaidiade. Entretanto, saberes distintos sao
construidos a partir de paradigmas nem sempre l@wais e essa integracdo parece
problematica logo na largada. As provas dessautliticle surgem diante da observacéo
corriqueira das tentativas de mistura entre os oandp conhecimento: costumam parecer-se

mais com aquela do dleo e da agua do que com potass homogéneas.

Os diferentes saberes parecem conviver apenasdidart® respeito aos seus limites
e quando tomados em situacdo de complementariBadece claro que, neste ultimo caso, o
resultado segue sendo a parcialidade do conhe@meatcompartimentalizacdo operacional
frente ao objeto assumidamente complexo. E diffuil, entanto, encontrar quem esteja
satisfeito com esse resultado. Néo parece senasisel de trabalho que se busca em termos

de visdo complexa dos problemas atuais.

O que dizer quando nossa atencéo transcende oateérvolta-se ao carater pratico
das tentativas de cooperacao, ndo mais apenassabgees distintos, mas entre sujeitos de
saberes distintos?

Realizar a interdisciplinaridade em qualquer amlsigga no da producéo teodrica, seja
no do ato profissional diario, depende sempre dadicdes em que se trava o jogo de saberes
das disciplinas concorrentes; e este Uultimo parsee o melhor termo. Praticar a
interdisciplina costuma ser angustiante e desagehdBste ensaio procurara problematizar
algumas disposicdes que podem tornar possiveistoss c@operativos entre sujeitos de
diferentes formacgdes tedricas — como 0s integratgasma equipe de saude ou de um grupo
de pesquisa — a partir de reflexdes, exemplos@alimente, da seguinte pergunta: quais séo
as possibilidades de reflexdo que nos tém sidseaptadas para tentar resolver os impasses

gue uma necessidade de trabalho cooperativo engaberes impde no momento da pratica?
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Como todo tema que d& seus primeiros passos, per@ge incipiente a producao
intelectual sobre a questdo, embora alguns aut@m®sam ao longo dos anos assumindo a
dificil empreitada em diversos contexfbsNa maioria dos casos, as propostas para
encaminhamento da questdo aparentemente acabandogiesn torno do argumento de
transcendéncia, ou seja, 0s autores parecem camncqué O projeto tedrico do trabalho
disciplinar em uma situacéo de cooperagdo — numgegnultiprofissional, por exemplo —
s6 se efetivard na pratica segundo uma especiiindigdo de possibilidade, a saber, o ato
transdisciplinar. Nao parece, entretanto, que t@ness em condicdes de definir, finalmente,
como se da esse tipo especifico de ato. No enta@i@ce possivel assumir que seu
fundamento tedrico deva residir na articulagdo dpdares conceituais da
transdisciplinaridade, a saber, a complexidadejivsis de realidade e a légica do terceiro
incluido (ALVARENGA, 2005; NICOLESCU, 1999). Ja apontamentos sobre a questédo da
pratica, por sua vez, costumam apenas indicarscditposicoes logicas e comportamentais
para que determinado grupo de trabalho venha giratim procedimento verdadeiramente

transdisciplinar.

Partindo do ponto em que as pesquisas parecemteares®, proponho colaborar com
0 avancgo conceitual sobre o problema por meio tacagdo de certos interrogantes que me
parecem fundamentais. Ao final, por intermédio deaucena de colecdo, sera feita uma
proposta inspirada por ela e pelos conceitos amigedes em forma de problemas, sobre uma

condicao de possibilidade do trabalho em equigdigciplinar.

Quais seriam os primeiros conceitos que parecerstitan problemas fundamentais
para elucidar a questao? Inicialmente, trouxe oraemto deranscendénciajue figura em
grande numero nos textos sobre o dialogo entre abgres. Nesse caso, coloca-se a
necessidade de saber se o preframs deve ser entendido como éransamazonico ou em
transplatino? Na primeira acepcatrans ajuda a dar sentido aquilo que atrav&ssia
segunda, aquilo que est#m dé°. Usando uma metafora da Mecanica todos diriam mie,
primeiro caso, a transdisciplinaridade pode se¥saltante das forcas que estdo em jogo em
determinado campo, ou seja, aquilo que, como popdiravessou cada uma das disciplinas e

surgiu como novidade. No segundo caso, transdisaigl aquilo que est@émdo disciplinar

 Na psicopatologia (CAON, 1994), na clinica psitrita (ZIEGELMANN, 2005), nas préaticas em saudde
coletiva (MEHRY, 2002; CAMPOS, 2003), para citaeags alguns exemplos, mais proximos ao meu campo de
atuacao profissional.

8 A histérica estrada brasileira, construida no govelo presidente Médici, que atravessa a planfo@zonica.
% Estabelecendo a oposicéo ao teigplatino que define a regido aquém do Rio da Prata.
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e, assim sendo, ndo deve constituir nova disciplre@pendendo da escolha, seriamos levados

a um ou outro caminho na refleXéo

Outra concepcao, agora na area da producéao irgildhiar, € a que observa e assume
as fronteiras entre os saberes, mas sugere quedraga de apagamento ou mesmo alguma
porosidade nelas. Aqui esta presente a possibdidadpenetracdo e de didlogo nas regides
supostamente diferentes entre si. Em alguns casanyés de fronteiras, podemos nos servir
do termolitoral (LACAN, 2003, p. 18), que até parece mais aprajriana medida em que

representa o que divide dois heterogéneos.

Uma terceira percepcao é a que amplia o olhar solirltha que demarca o litoral e
passa a enxergar uemtre Surge oentre-lugar(SANTIAGO, 1982) ou o espagotersticial

(BHABHA, 1998), como recursos conceituais e maiscampo de investigacao.

Assumo todos o0s enfoques anteriormente apresent@nso aproximacdes
conceituais importantes para pensar as possibdfdadaticas do trabalho complexo entre
saberes de diferentes bases epistemoldgicas. Emim@imente, para demarcacdo e
fertilizacdo do terreno — ou mesneatraterreno— em que se dard um ato de integracao
cooperativa de saberes, penso ser necessario sestjma@lar: qual a acepcéao ttans que
produzira o ato, qual a permeabilidade entreargsinterdisciplinares ou quais 0s contratos

de relacdes no litoral epistemolégico da questéo.

Levando em consideracdo a histéria das teoriasodbecimento, seus modos e seus
meios, desde &Revelacdoaté a tentativa de sistematizacdo peladq Mezan (2002)
apresenta um debate que parece justificar aquetedas preliminares. Na medida em que a
proliferacdo dos campos de saber levou os espintestigativos a consentirem que o objeto
de conhecimento ndo seja dado, mas construidoe @ dorma de fazé-lo modificava-se no
decorrer da historia, a ciéncia passa a perderaetade conjunto fechado em termos de

método.

Estabelecendo um contraponto ao que esta na AbrRalavras e as Coisade
Foucault (2000), a saber, a afirmacdo que, mesmustinando diversos objetos de
conhecimento, algumas disciplinas parecem partirude mesmo solo — as chamadas
epistemes-, Mezan (2002) apresenta a tese de G. Lebrunnded qual cada disciplina deve

ser estudada epistemologicamente considerandosmiigoras de racionalidades proprias.

1 portanto, é um argumento discordante daquele gjilbeiiza transdisciplinaridade a prerrogativa dérdeo
que estd ao mesmo tempatre as disciplinasatravésdas diferentes disciplinasaém de toda e qualquer
disciplina.
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Mantendo a metafora, diferentes disciplinas jamastariam de um mesmo tipo de

preparagao de solo.

Mezan (2002) segue argumentando que, embora oooHdmtconhecimento seja
construido a partir de diversas racionalidadesiaaostologia ndo é determinada de qualquer
maneira, ao sabor das elucubragcdes que o jogo itmmcgermita. Cada objeto de
conhecimento construido guarda relacdo direta caguoeferente ou seja, o fragmento de
realidade da qual ele se rec8ftaMesmo assim, cada disciplina o concebe conforaee s
racionalidade, como quer G. Lebrun, e o refersatemento psiquicgor exemplo, constroi-
se como objeto da psiquiatria, da psicologia, daapalise, do espiritismo, da medicina
oriental, de modo bastante diverso.

O ato interdisciplinar, quegrosso modpdiz respeito a transferéncia dos métodos de
uma disciplina para outra, acaba por sofrer s@&i@dos a partir das condicdes apresentadas
acima. Poderiamos admitir, talvez, uma melhor pdsfde de interacdo apenas entre
aquelas disciplinas de mesrapisteme segundo o pensamento foucaultiano. A tese de G.

Lebrun, no entanto, estilhaca essa possibilidade.

Mesmo assim ndo se esta negando que existam edeitosnstrucao interdisciplinar.
Mas cabe relembrar que estou ocupado com o atoagper@acdo entre os saberes a partir dos
agentes desse ato. A teoria do caos, por exemplo, &eito de registro interdisciplinar, sem
davida, dentro da qual o matematico e meteoroladistrenz (1996) pode estabelecer as
bases do que se tornou conhecido caefeito borbolet®. Assim, pergunto como teria
ocorrido o processo e a que resultado se chegaiam matematico cooperasse com um
meteorologista? E claro que nessa situacgéo tamégamips, como na situacgio original, dois
modos de construir o objeto a partir de um mesrfereete e que buscam heuristicamente
uma solucdo. Da mesma forma, estariam presentassrdcianalidades que gerariam a nova
disciplina que, por sua vez, conduziria uma teaceimstrucéo de objeto. No entanto, gostaria
de propor uma questao aparentemente singela: hadéerencas em termos de resultados
obtidos apenas pelo fato de que essas duas rademes partissem também de duas pessoas

distintas, ao invés do caso de Lorenz, que asa@misua propria formac&6?

%2 Mezan (2002, p. 469) ndo deixa esquecer que hdamauoxo possivel na relagéo do objeto com setergée
pois ha casos em que consequéncias logicas da pEwmitem que o objeto preceda o referente.

% |deia alegérica em que o bater das asas de urbalbtar poderia ser o desencadeador de um tufaaino o
lado do globo terrestre.

% A pergunta é pertinente no contexto de teses eenogsujeito do inconsciente e a singularidade m#o s
encontram excluidos da pesquisa.
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Em 2002, Derrida (SAVIAN ¥ p. 43) proferiu uma conferéncia no Congresso da
Associacao das Sociedades de Filosofia de LingarcEBsa cujo tema se referia ao futuro da
Razao, e no qual defendeu que os cientistas imesripela tecno-ciéncia ndo distinguem
mais o0 que € racionalidade do que é razdo. Ou melhmam aquela por esta, reduzindo
novamente o objeto de conhecimento a apemasnico olhar. Parece tratar-se de uma critica
gue possui toda pertinéncia, na medida em que jetpronetodoldgico da ciéncia buscou
suprimir ao maximo a fé, substituindo-a pela ragdagora perde esta Ultima de vista. Derrida
segue dizendo que € o préprio dinamismo da raz&@ngendra as diferentes racionalidades,
mas que elas tém sido tomadas, conforme interegemico-econbmicos do momento
histérico, como a raz&m si Com a razédo encalhada, como sugere Derridaséicgem outro
caminho que ndo seja reassumir a crenca nas pgépesie uma Unica racionalidade por vez.
Derrida afirma que o caminho para o desencalhe daiddr seria a constante critica
epistemoldgica das racionalidades e, paradoxalmtm#ém a abertura para a fé, a estética
— elementos da verdade da experiéncia humana — dguadmente relevantes a critica
racional. Isso, segundo ele, poderia ser efetiag@dmas mediante duas condicdes: a liberdade

e a amizade.

Nem as colocagdes principais daquela conferén@m a aporia de Derrida sera
tratada com detalhe aqui. No entanto, apenas odim&ar que a amizade, nesse caso, deve ser
entendida como ummovimento de liberdadeAmizade livre é aquela que nao implica
submissdo nem obrigacdo com o outro. Ser amigo ssilpiidade de acolhimento e

hospitalidade ao que se apresenta como diferediEaldARAUJO, 2005).

Mas, serda isso suficiente para que as racionakdeai@versem? Ou, tocando de modo
mais direto na interrogacdo que propus ha poucé,sdiciente para que os agentes de um
ato de cooperacdao interdisciplinar conversem eyzamm? Passo a mais uma cena de colegao

que, espero, possa servir de pano de fundo pasareil@xdes acerca dessa questao.

2.6.1 Uma discussao clinica?

Apbés um grupo de residentes de primeiro ano nasénfee Salude da Familia e

Comunidade da RIS e da RMFC levar cerca de tréesmas ambito da aula tedrico-prética
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semanar’, construindo para si 0s conceitos de territériangiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado — elemdr@tsisos da APS e fundamentais para o
seu trabalho nas Unidades de Saude em que reabz#&esidéncia —, sugeriu-se que,
divididos em pequenos grupos multiprofissionaisedsem um exercicio. Cada grupo recebeu
um relato, que poderia ser ficticio, de um casaditi® durante certo tempo por uma equipe
de saude, e teria de identificar, a partir delecarsceitos estudados até entdo. Além disso,
deveriam propor uma solucao para o problema contidcaso, do modo como conseguissem

e com 0s recursos de que dispusessem.

O grupo de residentes, do qual fiz parte para aaohgr e auxiliar sua tarefa, era
composto por quatro médicos, uma enfermeira, dssistantes sociais e dois dentistas. As
contribuicdes segundo o olhar da psicologia ficaréa meu encargo. Da mesma forma como
montamos um relato de caso cheio de elementos @atra grupo resolver, também
recebemos uma situacao bastante complexa parawlar @& experiéncia de outros anos em
gue fizemos essa atividade permite afirmar queasscfrequentemente sdo compostos com
elementos veridicos, as vezes misturados, de 8#gagie os proprios residentes vivenciaram
nos primeiros meses de sua pratica. Nao pare@qutoeles acabem escolhendo aquelas que

Ihes geraram maior angustia e o material desseieieacaba sendo de dificil lida.

A situacéo-problema que coube ao grupo discutiadspeito a uma mulher de 57
anos — cuja atividade fora a prostituicdo — diagoada recentemente como portadora de
transtorno bipolar e com a caracteristica de m&amaos tratamentos propostos. O relato
recebido compreendia um periodo de meio ano duagigal algumas visitas da paciente e
de seus familiares a Unidade de Saude desencadeararsérie de dilemas para a Equipe,
até chegar a noticia de sua mortegardoseale cocaina.

Apos algum tempo detidos em um momento de exaspefagnte ao que leram, os
integrantes do grupo iniciaram o trabalho. Escalfmeorganizar em frases curtas os fatos
presentes no relato recebido que informavam ostecamentos em cada més. Por exemplo,
em fevereiro episédio maniaco, ha dois meses sem medicacéessag a enfermeira pela
demora da consulta, fuga da Unidade por ndo aceitantencdo farmacolégicam marco
persisténcia do surto, paciente organiza abaixoa@ds contra a meédica da Unidade, €
atendida por diversos profissionais e primeiraatird de abordagem da equipe com a familia
da pacienteem maio acompanha consulta para o filho e apresenta tandadequada em

% O Curriculo Integrado (CI)
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sala de espera ao interagir verbalmente com op@omentes, perda da oportunidade de o
profissional tentar novamente o atendimento parprablema da paciente, por ndo ter

revisado o prontuari@m junho noticia de sua morte.

A partir da tentativa de identificacdo dos elemsitasicos da APS, 0 grupo comecou
a pensar criticamente o caso, observando o qu&aesidequado e inadequado na sua
conducédo desde o ponto de vista dessa logica.deeare, por exemplo, que a escolha inicial
da paciente na busca de auxilio para sua enfermia@ol foi a equipe do Posto de Saude. O
primeiro contatoestava fora do alcance daquela equipe, mas, a@ssian, houve algum
acolhimentono dia em que ela chegou surtada na Unidade. @iaremn que, nessa
oportunidade, ja deveria ter sido feita a tentatleacontato com a familia, para notificar a
situacdo, compreendé-la e orientar sobre uma pssfernacdo. Isso poderia ser o inicio da
construcdo de um nowanculo da equipe com a paciente e sua familia, segundodasa
residentes. Observando que fora atendida por dizgnofissionais sem nenhum incremento
em sua situacdo de saude, o grupo de residenteadent que houveontinuidade no
atendimento, mas nawotegralidade E que o fato do momento em que retornara a Uaeidad
Saude, para procurar consulta para o filho, naitkr aproveitado para uma tentativa de
abordar o seu problema, fez o grupo concordar geistiu acoordenacaodo cuidado:
faltara didlogo entre a equipe e corresponsabéizgglo caso.

A discussao entre os residentes, que transcornmodi® respeitoso ao espaco de fala
de cada um, levantou a hipétese de que o cuiddegrai, naquele momento, consistiria no
acolhimento dessa paciente pela equipe e na atitedscaminhamento a uma unidade de
internacédo, onde lhe seria oferecido o tratamen#is mdequado. Durante o tempo de
internacdo, a equipe teria condi¢des de tentaraxiapacdo com os familiares, auxilia-los na
organizacdo dos cuidados para o retorno da pacgntem isso, criar vinculo com essa
familia. ApOs a paciente voltar para casa, a equ@ptaria dar continuidade ao tratamento,
sugerir participacdo em grupo de apoio, entre sw@cées preventivas. Ao final da discussao,
que também era recheada por opinides técnicasdasude cada olhar profissional ali
presente, o grupo concordou que a coordenacaoidimday embora respaldada pela equipe de
saude, também caberia aquela familia. Aléem doslgras revelados pelo sucinto relato do
caso, 0 grupo também se mostrou atento em abouéatdegs referentes ao HIV/AIDS, como
0 habito do preservativo e problemas associadoso aouso de drogas, tendo em vista que a

paciente € ou fora profissional do sexo.
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No final daquele dia, havia sido realizada a tarééa identificar os elementos
fundamentais da APS, como fora proposto ao gruptdretanto, realizou-se também a
avaliacdo da conduta da equipe, varias reflexdemdsticas sobre o problema, a construcéo
de um plano de acéo para os cuidados necessanpa gaciente e uma experiéncia valiosa
de troca entre os saberes em busca de cooperagé@palver o caso. Ocorreu-me de pronto
uma pergunta que, embora deslocada do contexto,hasitei em langcar ao grupo de
residentes: Por que aquela nado teria sido uma s$i&ouclinica? A pergunta pareceu-me
pertinente, na medida em que o propdsito de umauskfo clinica, além do aspecto de
aprendizagem para uma equipe, é o diagnostico dblgmma e a elaboracdo do plano
terapéutico. Minha impresséo fora de que isso haswarido, ali, naquele dia. Quebrando o
siléncio em que o grupo mergulhou apds a pergumagos residentes médicos, com alguma
cautela, arriscou dizer que nao houvera sido uroaide clinica, porque nao se tratou

focalmente de discussédo sobre a patologia da paciamguele caso, o surto maniaco.

Embora algumas questbes sobre a bipolaridade tenkam surgido durante o
processo de reflexdo, realmente a discussdo trahseceem muito o foco no aspecto
sintomatico. Foi bastante além na compreensdo @dgmna da paciente ao estender o olhar
para sua condi¢cao familiar, profissional e afetesatre outras. Ora, por que uma dilatacédo da
capacidade de olhar o problema desqualificariaractexristica clinica de uma pratica de
discusséo cooperativa entre diferentes saberes) aaque se estabeleceu a partir da proposta

desse exercicio aos residentes? Encerrou-se atjaelem a pergunta no ar.

No presente contexto, a pergunta pertinente pdrabalho que aqui se desenvolve
deve ser diferente, ao passo que se procura asinfodra resolver a questao colocada que diz
respeito a dificuldade da cooperagéo entre os egeluts saberes na resolucdo de problemas
complexos. Assim, pergunto: O trabalho descrito gmuco, realizado pelo grupo de
residentes, sustentou-se em qué? Que numero deergmmpermitiu que um grupo
heterogéneo em ndcleos de conhecimento representaddora circunscritos ao mesmo
campo da saude, dialogasse e construisse um tadadhrtir da cooperagdo? Afinal, o que
tera supostamente vencido a barreira pessoal esitidegrantes do grupo e epistemolégica

de cada éarea, permitindo a cooperacao?

O clima amistoso em que transcorreu o trabalho elagqgrupo de profissionais bem
que poderia inspirar uma solugdo pela Optica dazadei como nos concede Derrida.
Inclusive, como observava no inicio deste textaaaoria dos autores que se ocupam dos

problemas da mistura entre diferentes saberes @dand de incluir um elemento de atitude
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em relagcdo ao outro, sempre estrangeiro, que @esad aproximacao. Iribarry (2003), por
exemplo, aposta naumildade como essa atitude, justificada por uma consciéuea

incompletude do saber a que cada qual se filintdraos problemas constituidos.

Mas a atitude acolhedora, amistosa, humilde ouadestfrente ao outro, ndo parece
ser suficiente. A questdo epistemoldgica € um rticar— que o método cientifico e a
consequente producdo de conceitos engendraram -pajaee atar a razdo em territorios
herméticos; e produzir as racionalidades. Mesmo sgu@stenda um convite amistoso ao
estrangeiro para visitar o campo de nosso salmela aissim ele seria introduzido em nivel
de realidadeno qual é praticamente cego. Teria alguns recursas em grande medida
precisaria ser conduzido pela nossa palavra e mosbo.

Nesse sentido, gostaria de reatualizar um achadaunciei ter colhido na lavoura
intelectual de Walter Benjamin e que inspirou emtgpa método utilizado nesta pesqtisa
Nele, pareceu-me estar contida também a sementm ggocedimento formal que permitiria
a melhor efetivacdo do ato cooperativo entre osrsalma solugéo de problemas complexos.
Um dos muitos aforismos que compdem o textoOd€olecionadoy também parece nos

indicar um caminho para procedeanter ou mesmo &andisciplinaridade:

O verdadeiro método de tornar as coisas presemggm@senta-las em nosso espago
(e ndo nos representar no espaco delas). (Assiceqeoo colecionador...) As
coisas, assim representadas, ndo admitem uma wgAstmediadora a partir de
“grandes contextos”. Também a contemplacdo de geaondisas do passado [...]
(caso ela seja bem-sucedida) consiste, na verdatl@colhé-las em nosso espaco.
N&o somos nés que nos transportamos para dentas, ddhs é que adentram a
nossa vida (BENJAMIN, 2007, p. 240).

Acredita Benjamin, portanto, que o verdadeiro aediante o qual o colecionador
torna presente em sua existéncia as coisas quaassa qualidade de objetos de sua colecao
€ conseguir representa-las em seu proprio espa@o epresentar-se no espaco delas. Assim,
posso fazer a critica do ato de fotografar-me eatdér do monumento que visito: essa
fotografia jamais presentificara a esséncia do nmbmmem que este monumento adentrou
minha vida, desde o instante que me encantou & miEntjuerer leva-lo comigo de alguma
forma. Mas como sera possivel que esse momentios s seus sentidos possam virar uma
genuina peca de minha colecdo, ou seja, aquelmgueodifica e, em parte, representa-me

subjetivamente?

% Cf. p.17 e seguintes, sobre o método.
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Deixar que uma coisa modifique meu mundo ao inwsaddepredar com meu
instrumento de apreensédo e fixacdo de sua incomamigdade, parece ser uma boa
sistematizacdo do processo de trabalho que sengeet®operativo entre 0s saberes, ou seja,
buscar o objeto em sua natureza e, na medida erlegf@scine como coisa a ser conhecida,
permitir que ocupe um lugar novo no conjunto sigaiite organizado de meus
conhecimentos. Isso é algo bem diferente do que enquadré-lo nomolalura conceitual
predeterminada a exemplo de uma fotografia tusist@ ainda for permitido evocar aquele
outro aforismo, do mesmo Benjamin (2007), em queodestudioso € um colecionador na
medida em que coleciona sapkca reforcado o intuito do ato de colecionar ogonestativo

ao campo do conhecimentb.

Um dos aspectos que parece importante no procettimém colecionador € o
momento de suspensdo em que um saber constituido sgée submetido na presenca do
objeto que o fascina ou na presenca do novo salgevem em seu auxilio, 0 que revela a
necessidade de uma atitude peculiar frente addtdei Onde, entretanto, apoiar essa atitude?
O escritor Francisco Bosco (2007), no engdagio da Delicadezaidentifica o que chamou
de déficit de escuta o0 associa preliminarmente a vigéncia de umaireultontemporanea
espetacularizada, em que a visibilidade (ou a tifaregula aquilo pelo qual se padece na
vida de relaca8: a busca inexoravel por ela rege os desejos, divapdes e as atitudes

levadas a cabo pelas pessoas.

ApoOs brindar-nos com exemplos cotidianos e contutededa falta de interesse no
outro, por meio dos quais evidenciam gestos qumagerceptiveis a olho nu (mas gritantes ao
ouvido), Bosco sugere que a pergunta, o silénaouso do nome proprio na interlocugédo
com o outro sdo atitudes que manifestam uma apepéi;m Uma espécie de abertura ao que
vem do outro e um respeito pela sua singularideegectivamente. Todas elas atitudes de
ouvinte pouco verificadas atualmente. Sugere, aigge essas atitudes, reunidas sob o termo

delicadezaconstituam estratégia sutil para desarmar a anwa®’.

" 0s S2, como encontramos na notacgéo lacanian@xa tesDiscursos

% Cabe esclarecer que Benjamin jamais formalizousens trabalhos um procedimento a partir do ato de
colecionar. Ele préprio um colecionador, costumavdar sempre acompanhado de uma caderneta ondeanot
todas as ideias, reflexdes e mesmo o que de isteresouvia ou lia. Seu trabalho solyeColecionador
encontra-se em uma obra escrita apenas com cittBBEBEIAMIN, 2007).

% Os estudos sobre a violéncia urbana evidenciaitoféa busca por visibilidade no social, preséatebém

no interesse em massa peality showssitesde divulgagéo pessodflyspace, Orkut, Twitteetc., para citar os
mais utilizados no momento), entre outros.

1% Entendida aqui como qualidade daquele quarssga um saber ou uma posicdo destacada em relacdo ao
outro, seu interlocutor.



98

Cito o autor:

[...] escutar € uma das manifestagfes fundameafdaielicadeza. Mas escutar € uma
positividade: ndo se confunde com o silénci@om o deixar de falaRode-se ser
silencioso e ndo se ter escytaomo se pode té-la sendo loquaz. A escuta {umjg
oferta [...]JE afala pode ser, ela mesma, uma escutaendo suspensiva, ndo-
arrogante, deixando espaco para o outro (BOSCQ,, 20B5. Grifos meus).

O momento de suspenséo pelo qual indagava podersezbido como em uma escuta
amistosa que deixa o outro falar, mas que, no entado € necessariamente abstinente por
nao precisar dever nada ao outro, como o conceitandizade, jA comentado, indica. A
suspensao tampouco deve ser passiva, por precesenfificar no seu proprio campo esse
novo objeto. Ao conhecimento e sua racionalidadstarficarem momentaneamente livres
dos seus pilares conceituais pré-estabelecidosfajism apenas reproduzir 0s mesmos
olhares, a mesma tedtia Evitar a reproducdo do mesmo, efeito do discdesaniversidade,

€ um dos possiveis resultados que se busca corfaestado procedimento do colecionador.

A proposta do procedimento do colecionador ndogeadeduzir sua potencialidade de
uma formalizacdo metddica ou se tomada como unsafizéo. E preciso que seja levada em
conta a singularidade das situagcbes em que vier atiizada. Tera sido uma das possiveis
formas de apresentacéo do procedimento do coletwomamodo como transcorreu a cena de

colecéo trazida ha pouco?

Por hora posso perguntar: o que a cena pode emssapor ter chegado a um final
supostamente satisfatorio do ponto de vista daesagfo entre os saberes? Em primeiro
lugar, parece que é possivel concordar que a atitedessaria de interesse e escuta entre 0s
integrantes do grupo & estava presente. Entretafitose pode exigir que essa atitude seja
uma constante. Muito menos se referida as relgpéssoais entre aqueles que compdem um
grupo de trabalho: tomada no plano pessoal, asedifas parecem ser menos bem-vindas que
em outras situacdes. No entanto, evocando aqolecdo de sabeque constitui o ato
fundamental do cientista, do pesquisador, enfimestndioso, penso que se pode derivar
dessa busca por aprender a necessidade da atkunecesse pelo saber do outro. Ora,
aquele era um grupo no qual a aprendizagem ocuppsaneiro plano do motivo de cada um

estar ali present®. Talvez, naquela situacdo, apenas a mim recafssEmpuxo ao lugar de

191 Opservar a semelhanca disso com o efeito do disala universidade, segundo Lacan (1992).
192 pgder-se-ia dizer o mesmo do desejo de saber@aresidente?
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tudo sabero qual nem sempre é facil ocupar com parciméhis. demais havia empuxo a
posicdo defalta a saber Unico lugar legitimo a ser bem ocupado pelo &Nt pelo
pesquisador ou pelo estudioso. Aparentemente, @aandtivo para que essa primeira
condicdo ocorra apenas na situacao de exercicgicdezbm vistas a aprendizagem, pois todo
dilema que convoque os saberes a produzir conhetnpara novas intervencdes na pratica
constitui, também, situacdo de aprendizagem. Daopd@ vista dos comportamentos, penso
gue aceitar um empuxo a posicaofaléa a saberpor parte do estudioso é suficiente para o

inicio de um ato de cooperacao.

Essa ultima observacado pode levar a outra pergDotgonto de vista da dindmica do
trabalho levado a cabo pelos residentes, que etemersustentaram e tornaram-no possivel?
Dentre muitas possibilidades de analise desse tasgacquestdo, procurarei evidenciar um
elemento em especial. Recordo o leitor que, noayadmp trabalho, estavam representados
diversos nucleos de conhecimento, todos no campsadde, € verdade, embora caiba
lembrar que o Servico Social e a Psicologia ndanserevem apenas nesse campo. A
discusséo provocou interesses igualmente divedsos, a complexidade do caso, langcando-se
questbes ora aos médicos, ora as assistentesssaraiao psicologo, entre os outros. No
entanto, ao resultado obtido com aquele exercadoido ndo se pode atribuir que tenha
surgido a partir do olhar de uma Unica e especifisgiplina. Acredito que uma das
condicbes importantes na efetivagdo da discussdce ewvs participantes do grupo
multiprofissional foi umelemento organizadopara o qual todos os saberes estavam
remetidos. A APS ou, mais especificamente, o cdojbasico de sua estrutura — elementos,
principios e valores (VUORI, 1985) —, ao que pareoastituiu fator agregador e estruturante
daquele trabalho. Nessa Optica, o grupo feito geesentantes de saberes organizados nas
disciplinas da medicina, da enfermagem, da odogimlalo servico social e da psicologia,
pode colaborar por intermédio de uma permissivigdpaesuportou dois tipos de intrusdo em
seu nucleo de saber: as condi¢cdes impostas pato 0 caso e as condi¢cdes impostas pelos
elementos basicos da APS. As impostas pelo cascoséiqueiras’, visto que um problema
se estabelece por meio delas, na medida em quealben sonstrua problemas a partir do
ponto de ignorancia sobre o seu objeto de conhetmBorém, as impostas pelo que chamei
de organizadorconvocaram cada representante de um saber presant#her os elementos

basicos da APS no seio de seu proprio nlucleo d&r.gdbuve solidariedade entre os saberes

1930 que nao é corriqueiro é levar em consideracgigaitodo caso. Neste, como se tratava de um relato@scrit
para um exercicio tedrico, nada se escutou da Hacpaciente, ato elementar, em minha opinido, para
construcdo de qualquer caso.
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do grupo por dois motivos circunstanciais a ess#aio: frente ao campo no qual a
discusséo teria lugar, os saberes estavam empadwsllaa invés de hierarquizados; além de
assumidos os pontos de ignorancia sobre o casa,sedier teve de receber e representar em

seus dominios o saber advindo do campo da APS egrflessdamentos.

Em muitos casos, tem-se pensado a transdiscigladei como o0 apagamento das
fronteiras entre as racionalidades, o que elimanasi demais questdes sobre o0s intersticios e
0S poros, e criaria um novo olhar holistico, cormlentegral. Essas concepc¢des interessam,
em primeiro lugar, por esconderem uma ideologiadpseja a exclusdo do elemento terceiro
cuja funcdo € realizar o corte e organizar o joggodder, aniquilante, quando empenhado
entre iguais. Em segundo, por recalcarem o fatgudeum novo olhar, por mais ampliado que
fosse, em comparacdo aos olhares racionais meimes, assim ndo escaparia da producao
de um novo saber que legislaria sobre a razdomAgsnso quéransdisciplinarndo é o
verbo que designa a invencdo de outro campo de gabepor sua vez, seria forcosamente
disciplinar. Com auxilio do sentido deans como ocorre na palavitaansplating posso
afirmar que a poténcia do verbo transdiscipliné aa possibilidade de atos que gerem novas
formas de dispositivos de enconfffsentre os representantes dos saberes interessados e
necessitados da cooperacéo para resolugao dermeshl@& completude parece muito com um
delirio atual frente ao fracasso do método positivpara responder as questdes da condi¢cdo
humana. O objeto é algo sempre parcial, mas que pedabordado com amplitude se os
sujeitos do problema — e ndo o problema dos ssjeitdorem levados em conta na sua
construcdo. Ou seja, ndo € o somatorio de conhetiiiga produzidos sobre o problema,
mas a necessidade singular de cada caso, o quad#rares condicbes de determinar o ato
integral de sua solucdo. E com esse espirito dieemdessa tese costuma apontar para 0s
atos dos sujeitos investidos dos saberes e sudsome®lpossibilidades para proceder a

cooperacao e aprendizagem.

Sempre vale a lembranca de que o trabalho em equrpétiprofissionais e a
interdisciplinaridade para o cuidado integral dasigntes servem como orientagdo dentro da
area da Saude em nosso Pais. As Residéncias tldegcemo dispositivo para formar
profissionais da saude parecem nascer mais cortuitoimle produzir competéncias para o
necessario e complexo trabalho interdisciplinaqde ensinar todo mundo a fazer tudo, como

pensam — se é que pensam — erroneamente algunsa Meggeriéncia no cotidiano dos

%4 No momento que escrevo percebo o quanto isso teodever, sim, com o conceito de amizade encontrad
no processo de pesquisa para a escrita deste texto.
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servicos em saude mostra que um caminho longo aiedésa ser percorrido na formacéo do
profissional como atestam muitas situacfes semelhaamuela outra cena de colecdo do

encontro de saberes para trabalhar melhor a atemgdacuidado integral ao usuario de
drogas®.

A atitude interdisciplinar — e 0 qué dizer da tdissiplinar? — parece-me poder ser
efetivada, como ha pouco indicara, dos fundamedéosititude delicada do colecionador:
estar pronto para, por meio de um organizador &esE’ representar o discurso da
disciplina do outro em seu préprio espaco e dejxarisso faca sewstragos Ao purista tal
coisa éumimpossivel. Ao que se arroga o saber total ded@edplina, isso @ impossivel.
Supdbe-se, portanto, que, além de uma técnica, teogprda interdisciplinaridade dependa
desses estragos que levam a desnaturalizacOes jele de analise, desfiguracdes dos
conhecimentos e muita angustia. Além das relacégmder que isso implica, outro fator de
excitacdo € nossa expectativa em criar grandegssca@em o tal ato interdisciplinar. O
argumento minimalista contido no aforismo de Bema(@2007) — “[...] as coisas, assim
representadasiem nosso espaco € nao nos no delasjo admitem uma construcao
mediadora a partir de ‘grandes contextbs’ € um bom antidoto contra isso. E as situacdes

como as que se encontram fartamente no campo empdd seus testes de realidades.

1% No ensaio 2.2., p. 32.
1% Um elemento terceiro (incluido).
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2.7 O FIM DA FORMACAO INTEGRADA.

Ficaria com aquela frase repetindo no ouvido pguraltempo. Havia recém lido que
praticar a interdisciplinaridade costuma ser andaste e desagradaveDe pronto néo
poderia concordar, e ela ainda causa algum destofo pensar que alguém possa enunciar
uma coisa de tal sorte que vai de encontro ao gesfde tantos anos na luta contra uma
(im)postura hegemoénica no campo das ciéncias, gaes geradora de tantos abusos
ideoldgicos na significacdo de nossas vidas. Cenéntratava-se de um desservigo a varias
causas, inclusive, para nao dizer especialmenteglaque é a nossa: a formacao para o

cuidado em saude.

Lembraria os esforcos empreendidos no trabalhola®ejamento do programa de
residéncia multiprofissional que compartilhava @esdnicio, em pensar lugares de praticas
sempre da forma mais integrada possivel, seja gm@stagios, para as aulas tedricas seja
mesmo para as praticas de trabalho do residente egdipe nas suas Unidades. Talvez
concordasse que a interdisciplinaridade tenha @ipadavra facil na boca tanto daqueles que
nela acreditam como dos que a desacreditam. Faiatsalisciplinaridade e estamos
entendidos. Mas néo era assim. Interdisciplinagd#idha sentidos para aquele grupo.
Inclusive sentidos que se desconhece até hoje regnpm concordaria que costuma ser

angustiante, quando se quer proceder com ela.ddaagradavél

Lembraria de cada momento em que o0s projetos dedistiplinaridade eram
compartilhados e do sentimento misto de inquietuae prazer, dos momentos de efetivacao
com os residentes e colegas das mais variadaploiasi Como pode ser adjetivado de

desagradavel, o ato de tentar-se compartilharquarstruir conhecimento?

Foi entdo que uma conversa informal, que tiveradiamdesses, antes de iniciar uma
reunido com responsaveis pela formacdo em progrdistastos de Residéncia, veio a mente.
N&o por ironia, lia o Discurso do Método, de Det=arincomodado com a formalidade
vindoura num encontro em que se discutiria o futleauima daquelas atividades integradas,
perguntara amistosamente ao colega responsavaimpatos Programas de Residéncia: E

entdo, muito atarefado com as demandas acercardad@o por parte dos seus residentes?
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N&o — respondera o colega — eles tém muito que feeUnidades e ndo sobra tempo para

criticas ou coisas desse tipo.

A resposta ndo foi desagradavel, mas sugeriu algamggistia. No decorrer das
conversacgOes, agora ja na formalidade da reuns&otaga uma série de argumentos sobre a
impossibilidade de uma das categorias de residesgtggir participando da aula tedrico-
pratica, o Curriculo Integrado (Cl). Espaco que extéio contava com a participacdo de
absolutamente todas as categorias profissionaisiutes Residéncias da énfase de Saude da
Familia e Comunidade, constituindo-se, esse fatometivo de orgulho e propaganda dos
programas integrados de Residéncia da Instituig@e. argumentos baseavam-se nas
diferencas. Diferencas entre os Programas de Resadgue ndo mais conciliariam tempos,

intensidades e conhecimentos, segundo a argumentaca

Supunha que a angustia viesse dessa impossibildader escutado o que era dito,
pois, a0 mesmo tempo em que era afirmada a impoat@a integracao entre os diferentes
residentes em formacédo, suas diferencas eram dal®amo um problema incontornavel.
Em resumo, sairia dali um pouco conformado comregpda participacao e colaboracdo de
uma das categorias profissionais naquele procestwrmiacao integrada, que se construira ao
longo de quase uma década, a duras penas e com @éggaste na relagdo com preceptores e
residentes dessa mesma categoria profissional tanpaste recém-dissidente.

Mas, a duras penasnao seria sinal de um tempo desagradavel queepirastar
findando? Por que a angustia na conformidade? déssgradavelndo era um dos termos da
frase? Justamente aquele com o qual ndo podia ramcmo contexto das praticas

interdisciplinares?

Foi entdo que entenderia que jamais fora desagebddalvez cansativo — promover e
participar dos embates entre os campos do conhemmguando se encontravam reunidos
numa tentativa de colaboracdo. Mas, sim, ter deetafr seguidamente a indisposicao perene
de alguns residentes e preceptores, insatisfeibms determinada questdo de ordem,
cronograma, conteudo, carga horaria, frequéncialjag@do quantitativa de desempenho ou
preocupacdo com as exigéncias do mercado de toabAlteitava o argumento, pois €
semelhante ao que sentia, mas, com isso, abrepsssiilidade de redarguir: para quem,
afinal, tém sido desagradaveis as diferencas guidenciam em cores berrantes, quando
sujeitos do saber instituido por certos camposati@cimento cientifico encontram-se para

defrontar idéias e praticas?
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Seria umaboa e muito elucidativpergunta, embora devesse reformula-la, pois nao
parece ser comum encontrar no campo cientificallscontemporaneo uma expressao que
considere uma pergunta ainda sem resposta, elwaiddabendo, entretanto, do valor de uma
pergunta bem colocada para a descoberta de umadegrdeguiu a reflexdo decisiva que
revelou ndo se tratar de um sentimentaléeagradoo que emergiu naquela reunido, mas o

afeto que ndo engana: a angustia.

ApoOs toda a argumentacéo do colega, que pareceeh d@ambigua, mas que, apesar
disso, era apresentada como suficientemente calbal jpstificar a retirada de toda uma
categoria profissional de residentes de um espacforthacdo integrada em saude, o que
afligia seguia sendo a naturalidade da afirmacd® mpeebera como resposta durante o
periodo informal daquele encontro: a certeza degeolde que o residente ndo tem de se

ocupar politicamente com os rumos do programa d&lBecia no qual é formado.

A angustia, aos poucos, ia-se revelando em sugsngti Além da inquietude frente a
ndo suposicao de importancia da formacéao politiclutliro profissional do SUS por parte de
um colega formador — embora com alguma razdo nacppacdo acerca da formacao
especifica da clinica de seu nucleo profission@ sentia o indelével final de um dos poucos
espacos de integracdo entre diferentese asdiferencas por imaginar asténica a forca
politica do residente. Mesmo que estivesse engasabi@ este Ultimo aspecto, tornava-se
visivel a impossibilidade ou desinteresse da cai@gepresentada pelo colega de reunido em
escutar ou supor algum valor no possivel ato politeivindicatério de seus residentes de

participacdo nos rumos propostos para sua formacéao.

A angustia, portanto, também se situava na formaoca opinido dos residentes fora
desconsiderada, em detrimento da experiéncia depsgjuenos mestres — aquela contada em
anos — que lhes apontavam o melhor rumo para sma¢do naquele momento: o
recolhimento ao seu nucleo de saberes. Tendo rieggassado e sem um espaco constituido
para debater sobre o programa de formacdo — unegpEs;0s importantes a aprendizagem,
como deveria ser também considerado —, os resgl@riam de voltar a cabeca aos livros, o
corpo inteiro as praticas e a esperanca a quepseasptores estivessem certos. Afinal, do
campo da saude eram eles 0s que mais sabiam,tacaedidiscurso dos formadores daquele

nucleo insatisfeito.

N&o obstante, as avaliacbes de conteudo e de popgeslizadas semestralmente no
Cl por todos os residentes, mostravam bem o camtide a formacao politica estava elidida

do desejo da instituicdo representada por aquédgaada para com seus graduandos — o0 que
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esperar da formacéo estética? — restava apenas pam@a que se tornassem bons clinicos em

sua area.

O CI tem por filosofia a construcdo do conhecimesdbre um objeto proposto na
forma de um problema a ser pesquisado e por inthomda interdisciplinaridade e da
autonomia daquele que aprende e ensina em seu deumstudo. Coloca os sujeitos da
aprendizagem em certo desamparo ao lang¢a-los emouaconjunto de conceitos-problema
que requerem diferentes formas de raciocinio queostumeiras, ao passo que devem
sustentar por si proprios sua forma de estudau®e agumentos quando defrontados com a

alteridade representada pelo saber de seus ddsreoiegas.

Porém, em outros espacos, parece ser bem posaie lim modo de o sujeito da
aprendizagem escolher apenas o acolhimento deossultdrio e de seus pares para realizar
toda sua experiéncia na Residéncia, mesmo insefid@quipe multiprofissiondl’. Do
mesmo modo como isso também € possivel ao seuppoecprofissional de uma equipe
semelhante. Nao o € no Cl, entretanto. Naquele esgiaco de tempo semanal, se comparado
com a carga horaria total de um programa de Resml@m saldde, ndo ha a mais remota
possibilidade de um profissional, residente ou e&capar da interlocu¢cdo com o outro e de
ser convocado a sustentar seu saber, ou 0 de sstresn apenas com aquilo construiu até ali.
Existe a figura do facilitador que apodia o residembs momentos de maior desamparo, mas
s6 o residente pode essencialmente responder, d@anem que se encontre confrontado
com o seu desejo pelo saber que ali esta buscaitglon pode n&o querer ou ndo suportar

essa confrontacdo. Muitos de seus pequenos mestibém o fazem.

Entretanto, deveria ser da filosofia do programaed@léncia, do qual o Cl é parcela,
mesclar dois eixos de objetivos para a formacdmemo, o eixo do conhecimento técnico,
que supde o treinamento e que leva a construcmdgeofissional que salfazer Situava-se
nesse eixo a preocupacao da preceptoria que demsaadatirada de seus residentes do CI.
Segundo, o eixo da escuta e olhar ampliados, quiesalicapacidade de reflexdo critica e que
deve levar a formacdo de um profissional que si@#®er 0 que sabéazer, uma operacao fina
e diferenciada, promotora de efeitos importantes eguipes que os possuem. O Cl é um
espaco de formacao que observa a mescla dessesxdsi®m suas propostas éticas, politicas
e, até entdo, estéticas, paransinaprendizagenfs praticas dos residentes nas Unidades de

Saude, com ou sem supervisdo, nem sempre.

197 Mas os outros profissionais em satde da Equipelederiam também ser considerados seus pares?
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O treinamento, com a escuta e o olhar ampliades, & formacdo desejavel ao
profissional para que ele também se forme comadamlaPensar criticamente no que sabe
fazer € uma condicdo fundamental para que sejaétamim promotor de cidadania. E isso
nao teria efeitos, também, como promocdo de sallde?parece ser algo assim o fim da

formacao integral para as praticas profissionaisanade?

A formacdo politica do residente ndo parece poeercenstruida ensinando-lhe
algumas técnicas participativas de reconhecimento tetritério, de organizacdo de
assembleias comunitarias, de gestdo das equipes ®0/icos ou dempoderamentdo ente
socialmente excluido. E, considerando a queow@6 de colegas e equipes, quando nao
contam com a participagdo popular em grande numasoassembléias comunitdrias que
organizam, perguntaria: como exigir participacabliod e preocupacdo com 0 outro num
mundo em que o registro politico € negligenciadbase da educacdo e sequer valorizado na

época de pos-graduacgdo do profissional em saude?

Agquele momento de impasse entre 0s programas ddéRem que se supunham
integrados que estava sendo resolvido sem a paé@d dos sujeitos do processo da
formacdo, naquele instante em posicao de objetwstibwia-se numa oportunidade valiosa
para o ensinaprendizagemdo aspecto politico da formagdo do residente, ymrq
essencialmente e entre outros aspectos, era oesejpdjue estaria em causa, se tivessem
condicbes de organizar uma participagédo coletiva pa definicbes e encaminhamentos do
problema. E construir — e resolver — problemas cesmle o ato do pesquisador que aprende

com sua pesquisa.

Mas, um movimento até entdo inesperado acabaranpdificar os rumos daquela
debandada do espaco integrado de formacéo enti@oprogramas de Residéncia. Enquanto
os facilitadores do Cl empenhavam-se em reforntoldw seu planejamento do ano — que ja
haviam feito ha algum tempo, visto que o0 movimeatdaetirada daquele grupo de residentes
fora iniciado em periodo de férias de boa partepteseptores e ha pouco tempo antes do
inicio das atividades —, o grupo de residentesatizgoria retirante que estava por ingressar no
programa de Residéncia e que ndo participaria peréxcia de formacéo no Cl, juntou-se ao
restante dos residentes para discutir a situacdses&orados em seu movimento pelos
residentes que haviam recém concluido o primeim @rgue tiveram a oportunidade de
participar integralmente do CI, acabaram por matafese. Organizaram-se, montaram suas

reivindicacbes em assembleia, redigiram documertonseguiram espaco de fala em uma
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reunido com a presenca de preceptores, coordesagl@estores do Servico em que se d4 a
Residéncia.

La foram escutados. Fizeram-se escutar. O quearaviéo foi pouco e cada qual teve
de sustentar tanto a posi¢cao de representantetides éantos, como o lugar que seu desejo 0
levou. Pediram muitas coisas. A Unica da qual amulErdava com vico na memoria foi,
entretanto, a mais singela, embora fundamentatalpditico que ensaiavam: queriam poder

participar das futuras decisdes sobre sua formacao.

Sera escutado esse ato produzido pelo desejo eedsabsujeitos da formacdo em sua
posicdo de agente no discurso da histeria que iengu® Ou serdo lancados a posicdo de
objetos do discurso do mestre queo-sabesobre eles e, assim, fazem-nos calar? Talvez.
Mas, infelizmente, esses sdo aspectos que traresveesta que se constituiu na ultima cena

de colecao desta tese.

Mas o que isso leva a pensar? Os cenarios de #&magach de um programa de
Residéncia ndo conseguem escapar tdo facilmenteleddogias de formac&o, quando
desenhados previamente e quando comparados aosntosreen que parece acontecer uma
aprendizagem. Esses momentos, pequenos instahtes, tparecem mais com producdes
imprevisiveis de uma relacdo de transferéncia ejalepie se estabelecem transitoriamente
entre subjetividades mutantes e inconcilidveis.rdiamto, seu potencial efémero e néo
premeditado também ndo é desprezivel, nem desptezZvde ser apreendido e operado
naquele tempo logico em que aparece e logo somam@zando-se em outro momento, se
houver alguém para produznsinaprendizagera partir dele, ao recolhé-lo por inteiro, sem
deixar de lado sua parcela angustiaBesagradavemesmo, nas produc¢des discursivas dos
processos de formacao, é o sujeito da burocraca.d ele conta, se bem aproveitado.
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3 TRIPTICO — A Pesquisa do Pesquisador
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Os sete ensaios precedentes buscaram dar tratareeptessivo e conceitual a
algumas das cenas do cotidiano de uma Residéntegrdda. Cenas que foraco-
lecionadad® pelo pesquisador interessado em aprender sobretipon de formacao
profissional que pretende habilitar para a produt#@dntegralidade no contexto do cuidado

em saude.

Esses ensaios foram dispostos de modo a congtituigrutescd® que empresta
margens para o proximo passo do desenvolvimenta gesquisa. Cabe observar que os sete
ensaios, se tomados em conjunto, constituem o drgjl@yico da tese, mas, se tomados um a
um, buscam construir possiveis expressdes para @ guoduzido pelo jogo de forcas entre
os quatro elementos discursivos que organizam oeata saudé® e que acabam por

estruturara fortiori, os modos de organizar a formacéo profissional.

O caréater transferencial e transitorio das cenasotegdo sugeriu que se mantivesse,
de agora em diante, a escolha da forma ensaistiadgzer trabalhar o material que serve de
enquadre da pesquisa. Isso permitiu a abordageetedentos inspirados pelos ensaios da
primeira parte, sem comprometer em demasia suagrid@des. Acredita-se que esse € 0
motivo essencial para que o leitor encontre deaagor diante ensaios mais concisos, alguns

deles figurativos, entre outros, que se aproximastamte da forma aforismatica.

A intencdo que organiza esta segunda parte dolhmaldai a de realizar uma
composicao textuakbnquadrada pelo grutesco, a qual tenta fazer haba ideia de
integralidade e suas decorréncias no contexto daaffio do profissional em saude na

situacédo de Residéncia Integrada.

Os ensaios que, em breve, inaugurardo a segurntgadeata tese constituem o produto
da aprendizagem do pesquisador. Ao conjunto dessasos breves € possivel atribuir dupla
funcdo: de relato acerca de possiveis resultadies groprioresultadg como materialidade
obtida por conta da armacéo metodoldgica propastagsta pesquisa. Entretanto, o conjunto
dos ensaios desta segunda parte ndo guarda erapsir@ncia comum ao do relatério dos
achados de pesquisa. Apos ter reunido uma séri@edgentos que parecem construir um

problema crucial no ambito da formacao desejadprafissional em saude por intermédio

198 A palavraco-lecionadasescrita dessa forma permite, & leitura, escutacansciente do termo. Ele assinala
tanto o elemento fundamental da constru¢cdo metgeidesta pesquisa (o colecionar), acentuando dat
colecionador com respeito a seus objetos, comoé&anibvela que o desejo de aprendizagem do pesquisad
constituiu a partir da transferéncia de trabalhmdptivo existente na relagdo entre 0os que ensinam gue
aprendem (o co-lecionar).

199v/er nota 10, na p. 22.

110 A gestdo, a atencdo, o ensino e a cidadania.
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dos programas de Residéncia Integrada, supde-ggarta de agora, 0 momento de
encaminhar possibilidades de resposta. Entretgomdo se esta confrontado por perguntas
qgue lancam em seu contexto os fundamentos de whbepratica, quase nunca o melhor que
se tem a fazer é tentar respondé-las de modo disgib pena de incorrer-se em
reducionismos, instrumentalismos ou julgamento Kingou inocente. Nessas condi¢des, a
convocacao ao encaminhamento de respostas podenaisebem respondida pela escolha de
uma forma expressiva, ao invés de interpretative, germita manter o potencial critico e de

producao de articulacdes que conduza ao desenwitinde reflexdes e acoes.

Para que melhor atingissem seus propositos ososrs#isequentes foram concebidos
e escritos a partir de duas condi¢cbes essenciaia.dé¢las diz respeito ao estudo por parte do
pesquisador da literatura de referéncia no paisad® tema da formacao do profissional em
saude e da integralidade do cuidado. Essa literasgolhida pode ser facilmente identificada
nas referéncias bibliograficas presentes ao fimatede, bem como nas citacbes durante o
texto. O outro condicionante diz respeito ao tiabadle reflexdo produzida no jogo de
articulacao entre a leitura precedente e a exp@a@onstruida sobre o tema que a elaboracéo

dos ensaios da primeira parte proporcionou ao [xsipr.

Nessas condi¢des, cada fragmento que compde egtadseparte foi produzido no
compasso das leituras e da mobilizacdo criticaagueflexdo implicada em desenvolver o
tema da formacdo do profissional em saude podeomigmar. Os temas que desfilam ao
sabor da peculiaridade textual de cada ensaio spmnelem as inquietacdes que 0s
condicionantes de sua concepcao, ja assinaladasy faroduzindo. Por isso ha uma aparente
aleatoriedade no modo como séo apresentados. pagente aleatoriedade néo é, de modo
algum, uma gratuidade. Embora a ordem de apresentis ensaios desta segunda parte nao
coincida com a sucessao cronolégica de sua cormepcascritura, sua disposicao
corresponde a composicao produzida pelo autor @ mdevar o leitor a uma experiéncia de
leitura singular de seu trabalho. Uma experiéncie, @¢m conformidade com os aspectos
metodoldgicos que justificaram a escolha ensaidtcescrita, conduza minimamente o leitor
pelas questbes e tematicas pertinentes aos acladtese. Diz-se — e deseja-se — que a
conducdo seja minima, por dois motivos principdsimeiro, porque os fragmentos
subsequentes ndo cumprem determinar cronolégicaaitualmente os fenbmenos a que se
referem, mas expressam e transmitem o conteud@uw®e fecos de interesse por meio de
outros recursos, como a analise de aspectos or@gaa propria cultura contemporanea ou

dos discursos que engendram a formacdo académigla Btn segundo lugar, embora com
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mais efeito, porque tenciona manter preservadasailpbidade de o leitor compartilhar do
trabalho com a singularidade de sua leitura, coldoalgo de si durante seu ato. Esta Ultima

condicéo é, sem duvida, a mais cara aos moldesedarie pesquisa.

Para tanto, os fragmentos da composicédo estaadmsusob a forma de utriptico.**!
Neste caso, o triptico sera constituido pela comp@osm trés grupos de ensaios. Em cada
uma de suas trés partes, o triptico abre possitidisl de reflexdo especificas e, tomado em
conjunto, expressa um painel que, espero, tenfengat para encaminhar novas ideias que
inspirem 0 pensamento, 0s projetos e as pratiaasgpformacao em situacdo de Residéncia

Integrada em Saude.

Assim, espera-se que cada fragmento ensaistica desiposicdo textual funcione
melhor em sua articulagcdo com os demais e comtesgm que 0s circunda e os destaca, do
gue se tomados solitariamente. A composi¢cao prap@s paginas seguintes €, portanto, uma
forma e um modo de tentar alcancgar, como certasugeriu Freud a seu colega Ferenczi, a
manutencdo de uma possibilidade de que o pesquipadmaneca espantado, surpreso e,

assim, atento ao que acontece no entorno do setoobj

A forma ensaistica breve pareceu essencial para gueducado de conhecimento por
meio do trabalho que resultou na tese escapass&xono possivel, da identificacdo de
fendbmenos pela teoria e da construcdo de ententhmgue ndo se diferenciariam em muito
de representacdes imaginarias do objeto. E, tapa@zessa peculiaridade que a ambientacg&o
de onde parte alguns dos fragmentos que compdenptwd parecera uma digressao ao
leitor; mas, na verdade, € a atencédo do pesquisgnando no que parece escapar da cena

produzida pelo discurso que esta em evidéncia teaquementd*?

Por fim, embora de aparéncia inconclusa e fugapjriados nos momentos efémeros e
pouco previsiveis em que se da a conciliagdo entjee se busca e o que é encontrado, o
triptico procurara mostrar, dentro do grutesco quéordeja, alguma aprendizagem do

pesquisador.

1 Triptico é a denominagdo comum a um conjunto & pinturas articuladas em uma mesma estrutura e qu
compdem, em seu conjunto, uma obra. Pode ser tanipéammesma gravura dividida em trés partes que
integram uma Unica imagem. A expressividade alcimpar meio de um triptico parece enriquecer ayméal

de ideias e novas articulacdes, na medida em ¢eentes em conta quefarmatem potencial de transmitir
outros aspectos que transcendem e diferenciam-situdaéo corriqueira em que se valoriza aper@steido

2\Werner Herzog, cineasta alemao, afirmou que, mwiéaes, a beleza de um plano esta naquilo quetcé ne

que acontece fortuitamente antes ou depois da ggando a relacdo que se estabelece entre quemdimem

é filmado é menos consciente. Sao as esperas, @otemerto, 0 momento em que quase nada acontece
(SANTIAGO, 2009).
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O Triptico
I) A integralidade pode ser II) Com a vida do outro nac Ill) Colecionar cenas de
bordejada se consegue ser mais do Q! formacgéo.
A necessidade da tor¢cdo no simpl6rio O sujeito da formacao se
discursa. A posicéo do sujeito da esforga em representar-se em
formacéo no discurso um novo discurso

1) E possivel ensinar a
integralidade da atencdo no
campo da saude?

2) Os conceitos de territério,
territorialidade e consciéncia
territorial.

3) Barthes, semidlogo francés.

4) H4 uma evidente simpatia
pelo fazer.

5) A Universidade é mcusda
ciéncia e de seu ensino.

6) Quatro sao os discursos

1) Por psicandlise em extensdo. 1) Por intermésl@glmas
das primorosas reflexées de
Foucault.

2) O cuidado em saude. 2) Os cursos projetadosapara
capacitacao.

3) A politica de &nizacdo  3) A adigcdo de atitudes
nas relagdes de encontro entre acolhedoras nas praticas em

profissionais e pacientes. saude.
4) O jogo de posicoes 4) A légica dos ciclos vitais.
relacionais.

5) A expressdao idiomatica da 5) A operacéo padrao.
lingua norte-americana.

6) De que serve o profissional, 6) No ensaio sobre o

fundamentais que resistem entrge ndo usar a teoria ou 0 seu procedimento do colecionador.

si e produzem os dispositivos
do campo da saude.

7) Ligue os pontos:

Quadro 2 - Estrutura do Triptico
FONTE: O Autor.

bom senso?

7) O profissional formado na 7) No jogo do xadrez pode
academia, e, atualmente, ocorrer uma situacao peculiar.
gualquer um.

8) Fluxograma para ilustrar uma) O caso clinico.
posicao atual do profissional no
discurso da atencdo em saude.

9) A medicina ocidental é a 9) O conhecimento pode ser
Unica que impde sua estrutura esquecido.
narrativa.

10) No discurso universitario a 10) Ainda é mais comum
busca pela exceléncia recai.  consultar espontaneamente um
profissional em saude.

11) As exigéncias quanto a 11) As cenas de formacéo
formacéao. quando co-lecionadas.

12) Um paciente dificil € aquelel2) O cenério e a cena.
gue mobiliza as resisténcias

13) S&o poucos 0s recursos.
14) O trauma € uma repeticao.

15) O conhecimento é
construido.

16) A avaliacdo ainda é o
melhor meio de que se pode
dispor
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3.1 AINTEGRALIDADE PODE SER BORDEJABAA NECESSIDADE
DA TORCAO NO DISCURSO.

3.1.1 E possivel ensinar a integralidade da atenc&o noro@o da sautde?

1) E possivel ensinar a integralidade da atencdo rampo da saude™a que
perguntar por tal coisa, pois a palavra integrdidtacilmente se faz presa da retérica. Mas,
guantos dos que falam nela — e com ela — sabemuel@stdo falando e qual é o lugar da
integralidade nesse campo? Uma pergunta a maia:ifteralidade apenas o que se refere a
atencdo em saude? Recorrendo ao texto constitligaraa incluiu no rol dos principios e
diretrizes do SUS, encontramos, em sua Unica referé “integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo gégse servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada casotedos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 19900nline). Parece que a resposta a Ultima pergunta, naagpeda
afirmativa, e seus efeitos prolongam-se até nod&ss visto que o0 conceito segue sendo

privilegiado no contexto da clinica holistica, amagh, na direcdo da cura.

Entretanto, conceito que &, imagem diretriz a queesponde, principio que ordena e
rege, a integralidade expande seus dominios emsdvealirecdbes no campo da saude e,
guanto mais a ela se referem indiscriminadament@iszsirsos, mais serve e € servida nos
registros da gestédo, da participacdo cidada e maafi@o. No caso desta ultima, chegou a
adquirir a forca e atatusde politica publica desde o ano de 2004, quanderidgepassar a
nortear o ensino da graduacao dos cursos insodtdsea da saude (BRASIL, 2004). Aleie a
politica, bem-vindas em seus propdsitos de intarragia naturalizacéo da técnica curativa e
especializada nas praticas em saude de humandsvacaor forcar uma reformulacéo
atordoante no ensino académico que, ha mais décutos esta pouco acostumado a pensar o
homem e sua formacdo de modo integral. Situacacugere mais perguntas: ha professores
de integralidade nos cursos académicos? O probflam@mo ensinar a integralidade fica,
assim, retoricamente resolvido frente a respogativa a essa pergunta. Mas, por outro lado,
h& como estudar a teoria da integralidade? H& amsmar alguma técnica assumidamente
integral nos atos em saude? Sim, é a respostaazgapm-se 0s animos académicos de

graduacéo e pés-graduacéo que encontram seu capunketa via de ensino.
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Porém, ndo ha apaziguamento possivel na esferaablallto, pois a solda entre a
teoria e a técnica no registro da integralidadeigaeser constituida como um saber. A
integralidade parece ser algo que se deve reatiaer como um saber moral do que como um

objeto que se torna util, quando instrumentalizaela pratica.

A integralidade pode ser bordejada; ndo parecerpseletransformada em objeto
utilitario. A nenhum profissional da area da sa@dgossivel gozar completamente do
conhecimento sobre os pacientes, as familias @orasinidades. Mas a integralidade pode
apresentar-se, nesse caso, como causa de suaagaplico proprio ato de cuidado em saude.
E, na condicédo de elemento jamais alcancado plentan@odera sempre ser perseguida. Com
alguma sorte a integralidade também pode ser oeelenrterceiro que, levado em séria
consideracdo no processo de trabalho como um fimueo a todos, castra cada um dos

saberes organizados por um campo restrito de cionéeio e 0os permiteansar.

3.1.2 Os conceitos de territorio, territorialidade e consiéncia territorial

2) Os conceitos de territorio, territorialidade e caméncia territorial (MESQUITA,;
BRANDAO, 1995) s&o fundamentos elementares patarg;@o em satde desde os cuidados
primarios até os demais registros de praticaswigesrde um sistema de saude organizado. A
peculiaridade das formas do viver de cada pessomaé& bem compreendida ao
considerarmos, além do lugar em que vive, comoalesliza e singulariza seu modo de
existir naquele pedaco de chao e como o reprepardissi € com 0s outros. O territério € uma
construcao subjetiva e, assim sendo, estruturansejdito. A territorialidade é efeito disso. O
himus que faz o homem também é argamassa para a cowstdegdseus saberes
compartilhados em uma tradig&o.

Autores ocupados com a formacédo em saude afirmanp@tancia de considerar os
saberes locais nos processos de cuidado em saimi@izando o enfraquecimento dos
saberes cientificos, quando tomados como verdadersal na questdo. O saber da tradicéo
local, também chamados de sabedoria préatica (AGI2006) merece observacdo por conta
de seu potencial em, no minimo, dois aspectos.ifepo, por ser indice da cultura que

organiza os modos de adoecer e de curar-se daguaesli convivem. O segundo, por ser
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referéncia no processo de integracao entre osesald@s ciéncias que ali concorrem para
proceder com eficiéncia aos atos de cuidado.

No entanto, levar em consideracdo os saberes léaaisa tarefa que parece implicar
0 concurso de uma verdadeira ascese do profissignadilide para a mudanca da forma de
construir seu conhecimento, impregnado, anos &dim, o estilo académico. Esforgo ascético
daquele que, ao percorrer a academia e, depoisindamestranho do trabalho, sofre dupla
desterritorializacdo. A primeira é provocada pe&o percurso universitario que deixa marcas
no que fora construido até ali por intermédio datsadicao familiar; a segunda, por sua vez,

€ provocada pelos territorios em que vai desenws@eomo profissional.

A formacgdo € mesmo unteanformac@o permanente. A escolha pela formagdo em
situacdo de Residéncia em Saude possivelmentepdeilagiar o local em que o profissional
queira desenvolver seu trabalho, pois o conhecongue ali construira sera, desde o inicio,
solidario da tradicdo de saberes e préaticas datpegde Parece haver ai um argumento sélido
para que os projetos de formacdo em Residéncia gggasados com o critério locorregional,
e o desejo que inspirou o candidato a inscrevezrsedeterminado programa deve ser
interrogado em seu curriculo. Gilberto Freyre esmaum dia: “creio que cada um deve ficar
0 mais possivel no lugar onde nasceu. Nada de ranienda ao soneto da vida: ou do
destino, que é o mesnio®. Resta construir curriculos que permitam ao resédpensar onde
nasceu sua identidade profissional.

3.1.3 Barthes, semiologo francés

3) Barthes, semidlogo francésé daqueles autores que conseguem inspirar seus
leitores a irem além daquilo que esta escrito ems $extos. Portanto, o interesse pela sua
obra ndo se resume aos problemas da semiologiaireDas variadas e instigadoras
caracteristicas de seu modo de pensar e constalbiemas, € recorrente em Barthes o
procedimento de um vaivém entre a teoria e a prafMuma espécie de proximidade
suficientemente distante, a exemplo de como Ad¢i985) define seu modo de proceder
com o objeto de pesquisa, 0 movimento de vaivéracpaconstituir-se de uma parciménia

inteligente em que o avanco do conhecimento sopreldema formulado transcende o nivel

113 Trecho coletado em uma exposicéo sobre sua obvtuseu de Arte do Rio Grande do Sul, em 2009.
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de uma interpretagéo. A teoria deve desvendar@nfeno pratico ou a pratica € que deve ser
sua comprovacao? As discussdes acaloradas sobreregma — familiar ao da precedéncia
entre o ovo ou a galinha — costumam gerar a tordadpartido, ora pela teoria, ora pela
pratica, dependendo do campo em que a querela esstieflo travada. Barthes, por sua vez,

prefere colocar o sujeito do conhecimento num linygecidivel.

Cabe saber se o indecidivel é um lugar suport@ral s profissionais das ciéncias da
saude? Mattos (2006, p. 123) defende que a Ultatzvia sobre as necessidades em saude de
uma pessoa ou de um grupo deve ser do profissipeabplica um conhecimento, embora
nao o faga sem sugerir certa prudéncia. A precadgautor, que defende ali um aspecto da
medicalizacadt, tem evidente carater politico ao preocupar-se&mexpropriar da tradicdo
popular um saber sobre a saude e a soberania @daasgo cidaddo acerca de seu modo de
vida, embora seja evidente que a prudéncia recadentambém aponte os limites do
conhecimento cientifico. O movimento de vaivém eneafio flutuante que s6 ocorre quando
se toma a escuta e ndo quando se toma a palantee-oaque se construiu de conhecimento
ao longo da histéria e o que as apresentacfes aladddualizam em novos enigmas, situa a
proposta de Barthes (2004, p. 417) como uma dasafprudentes de proceder dentro do
campo da ciéncia, esta, arrimo de toda acéo pi@imlsinstitucionalizada. Resta construir seu
habito. O carater politico da prudéncia com queofigsional deve conduzir sua pratica pode
ser atingido por meio de uma simplificacdo, esgetando reducionista: o ensino da ciéncia
acompanhado do ensino de formas de compartilham@énformacdo do profissional em
saude nédo prescinde da construcdo da habilidaderdg®guir transmitir seu conhecimento
numa forma em que o cuidado em saude possa bane&fiser compartilhado pelo cidadao ou
por sua coletividade. Essa transmissdo peculiabéemparece ser a base da Educacdo em

Saude.

3.1.4 Ha uma evidente simpatia pelo fazer

4) HA uma evidente simpatia pelo fazepela pratica, pelo suor, no campo das
reflexdes sobre a formacdo em salde. Simpatia ajnbéim reverbera nos integrantes da

1140 autor procura pensar a medicalizacdo como psogqeslo qual a medicina invade a vida social, cooma
reflexdo familiar as pesquisas foucaultianas, aésrde toma-lo restritivamente como o exageradswon de
bens e servicos de saude.
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Equipe com residentes que demonstram empenho motmsavel no cotidiano de trabalho.
E assim que a pratica, a educacdo em ato e mesfoadzsmnentos da educacio permanente,
formam um conjunto significante de termos que pareenelhor animar o corpo de um
projeto de Residéncia para a formacdo daquelesgimiais que devem produzir o cuidado
em saude como efeito de seu trabalho. A evidenkerizacdo do elemento préatico na
formagao, embora a mediagcdo das ressalvas queesugaritar disputas no campo da
dicotomia teoria-pratica, pode ter suas origens mass complexas redes construidas
historicament&>, chegando aos nossos dias pelos argumentos deadkiodos aspectos de
vida e de humanizacéo no seio dos processos deghoabm saude. Estes pretendem resgatar
a relagdo humana, o encontro com o outro e a a#éeitdas diferencas, no contexto das
praticas. Tera ai se estabelecido uma linha digisntre os campos da Universidade e do
chamado trabalho vivo (MERHY, 2002)? Por mais geeesforcem em criar cenarios
pedagogicos, oficinas e laboratérios, os produtmglidcurso universitario poderdo apenas
emular o que acontece além de seus muros. Por ladvpa visibilidade e possibilidade de
compreensao da complexidade contida numa sing&daace de trabalho, como a que se
estabelece no encontro entre o profissional emesaideu paciente num consultorio,
dependem do esfor¢co de teorizagcdo que costumaeaeordom mais propriedade aquém dos
mesmos muros. Vista da esfera do trabalho, as pdedudo discurso da universidade sao
experimentais e prototipicas; cumprem papel formad® medida do preparatério. E
excessiva a demanda de suficiéncia e completudeadueiversidade recebe de fora para
dentro com respeito a total preparacdo de bondapiees de servicos. Nado Ihe cabe a
totalidade da tarefa, mas ela mesma parece ndeguinslesvencilhar-se da seducéo do todo-
saber. A Universidade, em seu justo lugar, relacsm aos intersticios com o mundo do

trabalho.

3.1.5 A Universidade € o locus da ciéncia e do seu ensino

5) A Universidade é o locus da ciéncia e do seu ensiResponde, por conseguinte, a
uma demanda social de formar profissionais quet@reservicos com eficiéncia; traducao
eufemistica do pedido implicito de que o académaecém-formado tenha todas as respostas

sobre as questdes de sua area e saiba aplicasrdeeconento sem falhas para, entdo, prestar

115 A moral protestante seria um exemplo?
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bons servicos na sociedade libero-capitalista. Avédsidade sofre o constrangimento de
informar em um periodo de tempo cada vez mais regitado, ao invés de gasta-lo
demoradamente com a continuidade da formacéao attdgraluno, sob pena de nao produzir
em série 0 que demanda a sociedade consumistavd@sgassim como antes era consumista
de manufaturas. J& o papel dos programas extré&madams de treinamento em servigo e sob
supervisao, outro nome das Residéncias do campaldke, € o ensino do saber, do fazer e do
saber-fazer. A diferenca entre os dois € o que outorga a propriedade da intuicéo coreta d
residente que perguntava sobre o ensino da esoetdhg era prestatf. Pergunta que
aparenta estar remetida diretamente a essa nuaecaegrefere & competéncia exigida do
profissional em salde, a ser construida no tempuobigico de graduagdo universitaria, em
comparacdo com as habilidades a serem construigestia das cenas de formacdo na
duracdo permanente da pés-graduacao. Os melhtues€sobre a formacédo para o trabalho
em saude no Pais indicanexeriénciacomo principio ético-politico da formac¢éo — paatad
pela integralidade — desses profissionais. A leitls singularidades de cada programa de
Residéncia pela lente da integralidade pode st per intermédio dos atos de experienciar
como se da a formacéo, como circula o conhecimerdomo é manifestado o cuidado em

saudél’.

3.1.6 Quatro séo os discursos fundamentais que resistemtee si e produzem o0s
dispositivos do campo da saude

6) Quatro sdo os discursos fundamentais que resistemiree si e produzem os
dispositivos do campo da saudeonformam-se de um modo que sé podemos percshiio
meio dos seus efeitos de subjetivacdo. Assim, auboodo jogo entre os discursos
burocratico, clinico, politico e pedagdgico produzéance a lance e em tempo real as
revolucbes do estado da arte do campo em questd3DHENROS, 2010, passin.
Interpretando as posic¢des criticas de Pinheirocei@e(2006), diria que a formagéo, interesse
pedagogico dos discursos que competem no campalde,spode ser representada como o

vetor resultante das forcas concorrentes da gedtdatencdo e da participacdo cidada do

118 Ensaio 2.3, p. 50.

117 N&o confundimtos de experienciamelhor entendido através do pensamento de Fducani o conceito de
experiénciautilizado na primeira parte da tese, diferenciddaonceito de vivéncia, na linha do pensamento de
Benjamin.
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usuario dos servigos. Ceccim e Carvalho (20057pa8sumem as trés ultimas instancias sob
o termotrabalho, acentuando a multifatorialidade do ato da atermdosaide® Nessa
Optica, admite-se que cada um dos demais discoosogonentes do campo da saude também
pode ser estudado como resultantes do jogo desfagae os outros trés. Assim, se for
razoavel pensar que a gestdo de uma instituicZ&auade e formacdo — um hospital-escola,
por exemplo — deve guardar relacéo estreita cong gle forcas entre a atencdo que presta, a
formacao que produz e as resisténcias publicas dingtam, também, como decorréncia da
reflexdo, é possivel assumir que € conceitualmicitea a diferenciacdo minima entre os

registros da formacao e do trabdfio

A resisténcia aos efeitos de subjetivacao desges je for¢ca que estruturam o campo
da saude, entretanto, existe e é dada quando dg&@mia de um sujeito. Seu efeito depende
da possibilidade de tor¢cdo ou ruptura mediante @& g8sa emergéncia seja escutada no
contexto da estrutura discursiva, o que nem segnéeil. Esse tipo de dificuldade é moeda
corrente em qualquer campo estruturado por um isaominante. Ainda assim, o sujeito a
que me refiro € aquela instancia — pois € de itestam instante que pode ser apreendido —
que insiste em produzir o erro, o imprevisto, cadeaaberturas efémeras por onde se
manifestar no discurso. O surgimento de um suphitalesejo na cena de formagéo tem a
beleza das coisas transitérias da vida, como uma dé primav¢ra, um por~do~sol:
producdes dependentes da sensibilidade de um quéréem sua atencdo agucada e captada
por elas mesmas que, s6 assim, podem roubar apegaasi. A cena do ensaio 1.7, na
primeira parte, trazia em si essa manifestacdodeelam surgimento que fez barreira a uma
resolucdo do discurso da formacgéo naquela insiibugm que os envolvidos estavam sendo
excluidos do direito de participagdo na decisdda,Nmtretanto, puderam ser escutados pela
intervencdo da gestdo no discurso da formacao. iDeabsso, que outras experiéncias na

Residéncia tornam-se possiveis para a formacéo?

18 Que se costuma corriqueiramente apenas consiepaalidade pratica de uma técnica especifica mvigee

em salde.
1190 que deve corroborar a diferenciacéo entre daquie produz a universidade em seu justo lugageeoé
produzido fora dela.
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3.1.7 Ligue os pontos

7) Ligue os pontos:

Gestdo o 0 Pedagogia
Atencdo o 0 Burocracia
Formagao o 0 Politica
Usuario o 0 Clinica

3.2 COM A VIDA DO OUTRO NAO SE CONSEGUE SER MAIS DO QUE
SIMPLORIO— A POSICAO DO SUJEITO DA FORMACAO NO
DISCURSO.

3.2.1 Por psicanalise em extenséo

1) Por psicanalise em extensdbacan (2003, p. 251) nomeou uma espécie de divida
moral de todo o psicanalista nomeado como talo @atpresentificar a contribuicao freudiana
no mundo. A extensdo da psicandlise aos mais wariadmpos do saber, no entanto, nédo
situa um ato ideoldgico e cooptativo por intermétboqual teria o direito de traduzir todos os
conhecimentos que lhe interessem em seus progrioes. Embora isso ndo seja algo tao
dificil de encontrar ‘presentificado’ em certas gugdes académicas, entre outras, realizadas
com sua teoria, 0 amago da psicanalise em exteassioy como Lacan a propés, esta mais
no enriquecimento da prépria psicandlise como amante de pesquisa e conhecimento
sobre a condicdo humana do que no seu toque des Midaoutros campos do saber. Ser um
psicanalista e encontrar-se convocado a trabathame contexto de poucos recursos, avesso
a ética de sua formacao psicanalitica ou até mésnge do laco com outros psicanalistas,
parece ser a situagcdo privilegiada para que se d# aque Lacan (2003) chamou de
psicandlise em extensdo. No ensaio do item 1.6Gideeipa parte, propus que um elemento

terceiro seria necessario para haver um corteisnfiec entre dois ou mais saberes e que,
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assim, poderia constituir, ali, a possibilidade ad®peracao interdisciplinar. No caso em
guestdo, tratei de argumentar que os principiog\li& e do SUS poderiam ocupar essa
funcdo de corte produtivo, ao passo que, naquamggbo, pareceram ter cumprido a funcéo
mediadora entre 0os saberes. Bruno Latour, antrgpdiancés estudioso da raz&o ocidental,
tem pregado o que chama de fim da iconocfg8tiomo condicdo de possibilidade para
restabelecer o fio da experiéncia humana, inveotand empirismo mais realista e superando
os fundamentalismos como o produto bizarro da nmidiede (LATOURapud FIORINI,
2009). Tal coisa so6 seria possivel, segue 0 asganao privassemos aqueles que procuram as
verdades dos meios para chegar a elas. Latour caamedo para o fato de o pensamento
moderno, na sua promessa de suficiéncia metédieagxglicacdo da experiéncia humana,
ter gerado o elogio do purismo tedrico e dos primcedtos para bem conduzir o pensamento
e poder acreditar nos seus achados. O resulta@iithy a esterilizacdo, a plastificacdo das
experiéncias subjetiva e coletiva? E sensivel gsiecantextos dos conhecimentos, dos
processos de trabalho, das peculiaridades dasesqaiglas populacdes atendidas em APS
trazem muitos questionamentos ao saber do psisamalds principios, as diretrizes e 0s
valores da APS e do SUS, se assumidos como intanpes e nao interpretados, conduzem o
psicanalista ao trabalho, fazeestragosem seu mundo. As entrevistas iniciais assumem
nuances de primeiro contato; as descontinuidadesets0es, ao longo dos anos, constroem a
longitudinalidade impossivel em consultério privads relatos dessas sessodes feitos em
prontuario de familia obrigam a uma escrita dif@eenderecada a equipe, que auxilie a
coordenacao do cuidado; a integralidade deste mesidado sustenta-se na fineza da escuta
em cada tempo singular do pedido de ajuda, e didandio se faz presente apenas como um
surgimento simbdlico, fantasmatico, no consultémas frequentemente real. Os momentos
em que me surpreendo tentando constituir exterdd@sicanalise por meio da necessidade
imposta pelo trabalho em Equipe organizado pela, ABSontexto do SUS, sdo 0s mesmos

gue me tornam um psicanalista que néo poderieesdr B30 estivesse.

120 atour refere com esse termo o impeto de destrudedidolos, ou seja, a néo tolerancia da posiié de
mediacdo entre diferentes saberes. Adiciona queasilBem na sua histdria uma tradicdo sincrétioa seria
um facilitador para que novas racionalidades naddmentalistas sejam possiveis.
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3.2.2 O cuidado em saude

2) O cuidado em saudeja fora definido por meio de uma variacdo de uro be
aforismo de Boaventura Santos sobre a ciéncia:ntiemmento prudente para uma vida
decente (MATTOS, 2006, p. 119). A prudéncia senfigrbom conselho, embora aqui ndo se
trate tanto de castracdo a impetuosidade — hipaarige 0 experiente faz ao novico e coisa
gue jamais se pediria, de boa raz&o, para um jquefissional —, mas de clareza sobre a
limitacdo das ferramentas do conhecimento e saiw®fdeletérios, quando mal utilizadas.
Barros e Pinheiro (2007) comentam resultados dquisss que nos ensinam o quanto as
formas de diagnosticar modelares nos servigos @gesdiscrepam das necessidades que 0s
pacientes constroem ao demandar cuidado. Ao ladodiuz (2006) atenta para o tanto que
os discursos do campo da saude, especialmente sso mhempo, tém o poder de fazer
demandar e desejar, ressignificando a vida e ectspcompartilhados socialmente do ser e
do conviver. A antecipagdo imaginaria de decifraimetio outroé um ato de extrema
responsabilidade com a pessoa e com a sociedadquenela faz laco. Como pode o
profissional, defrontado com aquele que lhe atnbmipoder insustentavel, ser tdo eloquente
como so6i ser? Nao compreende que com a vida do oétr se consegue ser mais do que

simpldrio.

3.2.3 A politica de humanizacéo nas relaces de enconteatre profissionais e
pacientes

3) A politica de humanizacdo nas relacbes de encon&wtre profissionais e
pacientes as praticas centradas no individuo, as quaisndigpe do contato caloroso e olho
no olho, sdo o éapice do contra-hegeménico nos tengm rescaldo da modernidade.
Desaprendeu-se ou deixou de ter necessidade oistressado pela experiéncia singular do
outro. Ha conhecimento demasiado em textos eletwére de papel, que realizam o trabalho
de informar sobre como a vida deve ser. Ainda qiieaguecido o papel do Estado como
governante, o controle sobre corpos e subjetivelgdenais foi tdo acirrado, embora
distribuido e democratizado. O médico lida com @esstpes impertinentes dos pacientes que

antes da consulta procuraram informacdes sobressetmsnas e possiveis tratamentos. Por
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que tal fato o desagrada tanto, se ainda assimmg&uitado? Se a preocupacdo € pela ma
qualidade da informacdo, serd mesmo que ndo exiiitones que saibam interpretar e
reconhecer um bom texto sobre sinais e sintomas,quel saibam proteger-se com
mecanismos compartilhados de seguranca sobre aaliidade de informacdes? Os
profissionais ndo teriam seu trabalho até mesmiitd@o, pois sua assinatura ainda €
necesséria a prescricao final, embora esta ja viewlzada pelo proprio paciente que faz a
maior parte em seu lugar? A resposta € rapidanmnegiativa. O desagrado do médico revela a
precariedade da informacédo, que, apesar de em SNcaEE0S apresentar-se correta, denota
mais uma vez a diferenga de qualidade entre o conkato sustentado pela informacéo e a
reflexdo diagndstica sustentada pelo saber. Al&soda inevitabilidade do embate de ideias
a partir da pergunta, que se coloca em confrontaggu conhecimento, obriga o médico — e
qualquer técnico em saude — a interagir, expliGngamentar. E escutar. E ter de estabelecer
uma relacdo, se nao intersubjetiva, 0 que seriaasiagamente invasivo, a0 menos
interpessoal. Porém, interpessoal ja € uma relge@@o causa angustia e da qual parece
previdente que a evitemos em alguma medida. Unrrdetado programa seriado do canal
fechado da televisdd ndo é aprovado até a idade de 14 anos, porquendega
recomendacdo que aparece em letras destacadasauaugdo do mesmo, contém relagdes
interpessoais e conflitos psicolégicos. Ora, odlitos advém das relagbes com o outro e as
relacdes com o outro deveria ser 0 minimo espemadao de (con)viver. Por que mesmo é
improprio para menores de 14 anos? Ah, os conflisisologicos! Nao € por uma extensao

semelhante o que justifica uma evitacao do comtaim no olho com o paciente?

3.2.4 O jogo de posic¢oes relacionais

4) O jogo de posicOes relacionai@ Intersubjetividade) na situacdo da visita do
enfermo ao profissional em saude é sempre bilaterde desequilibrado. De um lado esta
aquele que nem sempre sabe 0 que sente — emba@ssdeser 0 Unico autorizado a falar
sobre isso — e que, na maioria dos casos, autmuizam a dizer a verdade sobre si. Do outro,
esta aquele que é convocado a dizer toda verdaebmra quase nunca tenha recursos para

tanto, constrange-se a jamais calar. Qual dos pm#ya ético-morais dentre aqueles das

121 samantha Who? — cuja personagem protagonista, tapter-se vitima de um atropelamento, desenvolve
amnésia e precisa redescobrir sua vida, seusoBtanientos e sua personalidade.
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profissdes da area da saude garante a melhor eondases casos? Quase todos sugerem
desempenho de ato herdico e abnegado em ndo nefdincos para compreender 0s
sofrimentos do homem a luz da sua ciéncia, preteaknente de modo humanista, quando
nao, caridoso. O desempenho profissional pareceurnroampo de batalha épica na qual ao
herdi, repleto de qualidades morais, ndo cabe @djwdncia. O Discurso Universitario, lugar
de enunciacao de onde se forjam os juramentos rag@mE e a partir do qual os profissionais
em saude de nivel médio e superior sao talhadpdicarotudo sabeisobre o objeto. O efeito
desse discurso sobre o profissional diplomadonguagdo de um gozo de tudo saber sobre o
gue o outro sente com a suficiéncia da sua proacianalidade. Foi formado para isso e essa
é a demanda que Ihe recai, fenbmeno resultantendeforco reciproco entre o que pede a

sociedade e o que responde a Universidade.

3.2.5 A expressao idiomatica da lingua norte-americana

5) A expresséo idiomatica da lingua norte-americantilizada para mostrar empatia
| know exactly what you're sayingarece exemplar do registro imaginario em qusitsam
as relacoes intersubjetivas. Ndo chega a impremsienmedida em que a expressao é produto
do génio linguistico de uma cultura pragmaticapdéigica e que cré nos produtos da ciéncia
como representantes precisos e inequivocos dadesrda como caminho até ela. A frase
guarda em si o engodo do imaginério tdo necessdadante das relacdes preliminares de
proximidade com o outro. E uma exprespéet a porterpara dar conta da fungdo de suportar
o impossivel sem que se pense muito sobre isss, Bwi verdade, sdo 0s impossiveis, neste
caso: 0 convivio sem mal-estar com o outro e alpbdade de realmente saber o que o outro
sente. Nao obstante, a frase feita funciona, masaspcomo uma ilusdo de sentido. Para que
tenha o efeito empatico preservado, é preciso quiedocutorndo a escuterealmente, mas
apenas experiencie o que foi dito como uma expredsacolhimento por parte do outro. Os
sentidos das palavras combinadas nessa frase dampmportar para que, ao ser proferida,
realize sua proposta. Nesse caso o0 que importaté de dizé-la, ao invés do significado

|éxico do que esta sendo dito.

Por outro lado, ha o contexto em que a frase peté sendo usada pelo falante em

busca do efeito de empatia. Sim, € possivel, pagenas em relacdo a seu proprio eu. Um
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caso de narcisismo com todo requinte especulathgué inerente e que corre o terrivel risco
de cinismo pelo potencial de explicitar o desejoeddmente compreender o outro.

Ao profissional que lida com os agravos de saudeja- de uma pessoa, seja de um
coletivo — e acolhe a formulacédo de suas quei@gerth estar vedada a utilizacdo de frase
semelhante a essa na intencédo de seu sentido cenegtar aberta a busca da superagao do
estabelecimento de um registro apenas imaginariaefe;do intersubjetiva de escuta;
condicdo de uma prudéncia com respeito ao potedeigkeu proprio saber e de evitacdo de
reducionismo pelos sentidos imputados na expegéhzioutro como sujeito do sofrimento.
Cria-se, entretanto, um paradoxo, pois é bem caumtdisso o que parece ser 0 objetivo da
escuta técnica e cientificizada, que tenta deaifrsujeito com o recurso de uma racionalidade
especifica. Sendo, vejamos como se pode ler a érasguestaot know (atributo do saber
cientifico e de seu discursad)know exactlyo delirio da ciéncia); know exactly what you're
saying! (um engodo imaginario, que bem pode ser conscientequem sabe, produto
linguistico de uma cultura). A ndo ser por um efale denegacdo socialmente aceito e
egossintbnico, o profissional ndo se da conta @éenqda pode sentir ou saber sobre o sujeito
que o interpela com um sintoma (observe-se quesemesasos, 0 sujeito também pode
emergir de um coletivo). A enunciacdo imaginaria guestdo funciona apenas por seu
potencial de ato, embora fracassado, pois disctegatre 0 que se enuncia e o que pode/quer
realizar, apesar do risco de constituir-se num @ado cinico. Sem correr esse risco, o efeito
de delicadeza acolhedora e de atencdo a fala do gué sofre atinge-se calando o suposto
saber e prestando a escuta do significante. Fcases] know exactly what you're sayirggp
guardam em si uma pequena poténcia como atuacgiténdm significante simbdlica que
necessita interpretacéo antes de seu uso indisadoi

3.2.6 De que serve o profissional, se ndo usar a teoria 0 seu bom senso?

6) De que serve o profissional, se ndo usar a teaiao seu bom sensoPergunta
que ndo precisa necessariamente ser anunciadaepaisluz-se por conta prépria, cada vez
que alguém se sente convocado a responder peladaongue obteve ou cargo que ocupa.
Mas, se ele ja tem 0 bom senso como caracteriggsoal, de que lhe serve, por sua vez, a
teoria? Por outro lado, € de se perguntar: O sénsom, quando? Como se pode julgar o

senso como bom? Quem pode julga-lo? E finalmemtex @éncia, ferramental de que se vale
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o profissional formado na academia, preconiza oodwétcomo recurso para atingir o
conhecimento de determinado objeto e gerar umétemique justifica que, na falta ou em

substituicdo a ela, o profissional lance mao dabsen senso?

Se 0 bom senso fosse outro nome para referir &gras problemas com essa espécie
de injuncéo aplicada ao profissional seriam men&@estudo, quando se ouve a admoestacao
ou a afirmacao sobre o uso do bom senso em desatengituacao dilematica, esta vem como
solucéo ultima em que a teoria ou a pratica anmte@o se aplicam. A recomendacao do uso
do bom senso como recurso final para a solucacildfo ato da ndo entrega do profissional
ao fato de ndo saber ou néo ter a certeza queithgosta, para realizar determinado trabalho

ou fungdo ao qual é convocado.

Mas, quais sao os valores e os referenciais gigentiro bom senso de quem o aplica?
O que, afinal, garante tranquilidade ao profisdiapendo soO |he resta agir conforme seu
senso borlf?? Certamente parece ser de um tipo de formacadsitarcautorreferenciada,
ideoldgica, acritica e fatalmente impositiva, aguieé que se vale todo aquele que é levado ao
extremo de usar seu senso adjetivado como bom. &hwantro do curriculo tedrico da
Residéncia discutia-se uma questdo dilematica soliegna Educacdo em Saude. Frente a
dificil solugdo do que se propunha como problemaparias na pratica do profissional em
saude com a educacao das populagfes, um residemtedicina disse que procura ndo pensar
muito em questdes filosdficas para entender methpoder auxiliar o paciente nas suas
necessidades. Ora, Lacan (2002, p. 31) afirmavee smlcompreensdo dos alunos em sua
leitura das psicopatologiaso proprio das psicopatologias € enganar a compisso.
Geralmente nos sentimos em condi¢cdes de compredhderdisso que nasce a ilusdo. Na
formacdo de alunosé sempre no momento em que eles compreenderamguemse
precipitaram para satisfazer o caso com uma coms&e, que eles falharam na
interpretacdo que convinha ou nao faz€dl’/ACAN, 2002, p.31). Com respeito a formacéo
psicanalitica, em um de seus poucos escritos cem @mgocupacao, Freud (1976b) parece
fazer recomendacdes diametralmente opostasdmosaber para os futuros profissionais que
desejassem exercer a Psicanalise. Na contramaspdigtce cientifico de sua época, Freud
desaconselha a tentativa de compreender o pacsagendo o arsenal tedrico e a aplicacao
de método cientifico para estudo do caso durarttatamento; nega que haja um padrdo
técnico a ser reproduzido na pratica da escutaitigaalafirma a necessidade de que o

terapeuta retna todo seu esforco para bem esaitangliticamente o paciente, ao invés de

122 Ter de qualificar um senso como bom é fruto desabrer sobre a natureza ma do juizo humano?
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querer cura-lo com sua técnica; desaconselha cosmé@mcia toda e qualquer atitude

educativa, por parte do terapeuta ou intelectuddizpor parte do paciente. A palavra inicial

do titulo que Freud escolhe para esse compiladaderténcias — ‘recomendacdes’ — sugere
0 mesmo tom da prudéncia que deve ser caractargitipo de cuidado em saude (AYRES

2000 e 2001; ARAUJO, 2002; HECKERT, 2007) que paussrde escolhanos encontros do

sujeito do conhecimento com o sujeito do sofrimento

A pergunta que inicia este fragmento estrutura-séa gonvocacdao que todo
profissional sente em ter de responder, sempre,algam conhecimento da causa, quando
convocado como especialista. A pergunta que podedarra-lo talvez devesse ser: por meio
de que processos de formacédo poderia ser produridéeito tdo discrepante daqueles
induzidos pelos dispositivos moldados no amalgamirz e ciéncia e a academia, qual seja, a

sustentacdo da posicaorio sabemna pratica do especialista?

3.2.7 O profissional formado na academia e, atualmente,uglquer um

7) O profissional formado na academia e, atualmenteatpguer umque se disponha
a prestar servicos, sofre um empuxo em direcaagar e tudo saber, tudo fazer e, portanto,
pouco precisar escutar da necessidade do outrq, apeser proferida, ja vai sendo
interpretada pelos conhecimentos que possui comigugrexpertque se preze. Também nao
se sente convocado a dar testemunho da singulartladua formacdo em atos ou palavras,
mas responder como maquina copiadora e reprodderproducdo de sua ciéncia, com
requintes de lideranca e protagonismo. SO a ciésalea e o0s profissionais sdo seus

apostolos.

3.2.8 Fluxograma para ilustrar uma posicao atual do profssional no discurso da
atencdo em saude

8) Fluxograma para ilustrar uma posicdo atual do preBional no discurso da

atencao em saude.
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Queixa do Pacien

Ouve a queix

v
—E somaticar—
S ¥ N N Assessora-se da Equipe:
. . Med; Enf; Psi; AS;
CQnSUIta' Encaminh Odon;T.O.;Nutr; Fisio;
-Livio - Fono...
-Artigo cientifico
v
Pede exam:

v

sl N

Em ambos os casos, responder a queixa transforimadatamente
. em demanda de atendimenime quem, entéo, é a demanda nesse caso?)

s} |

Prescreve Medicamer Sugere novos exames,
oferece medicamento oul
outro profissional

— /
YT

Farméacia
IndUstria Farmacéutica

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo de uma posicéo atal do profissional no discurso da atencao em saude
FONTE: O Autor.

Em resumo, a representacao grafica do ato prafigkfiwaria assim:

“Ouve” o livro <:| Ato profissional |:> Receita aemédio

Figura 2 - Representagéo grafica do ato profissiotha
FONTE: O Autor.
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3.2.9 A medicina ocidental é a Unica que impde sua estiuta narrativa

9) A medicina ocidental é a Unica que impde sua estirat narrativa aos pacientes.
Essa narrativa € conhecida e validada sob a deagéurde relato de caso (HELMAN, 2003).
As demais profissbes do campo da saude, organizaelas discurso da universidade,
costumam espelhar-se nesse mesmo modo de constyjeios de trabalho e pesquisa.
Aqueles pacientes que ndo conseguem produzir wstéihioral clara e estruturada conforme
um padrao linear de acontecimentos, com desenvehtoncoerente no espaco e no tempo,
chegando até os fatos do presente, costumam sgrdw$ como maus narraddrés
(HELMAN, 2003) e, supostamente, pouco contribuena @asolucao de seu problema, nessa
perspectiva. Na visdo antropossocial e um tantanista de Helman (2003), a narrativa é
uma forma de dar sentido, organizar uma experiéNeavisdo de um critico da cultura como
Benjamin (1994), a narrativa guardava em si atémoes potencial de constituir os sentidos
de uma experiéncia. Nesse caso, uma narrativa teatencial de ir tramando a cultura que
organiza a forma de vida da qual ambos tornam-geipantes®’, aquele que escuta, mas
também aquele que narra. As narrativas sao forpelascultura, pelo Outro que organiza um
laco entre as pessoas, e estruturam-se por elesndptoos de linguagem, como certas
metaforas, girias, lendas, ditos, mitos etc. Asati@as carregam consigo, portanto, a prépria
cultura que situa cada pessoa nos contextos deagsenhar pela vida.

Se for preciso haver uma narrativa privilegiadapasta pela anamnese objetiva e
cientifica, pergunta-se: nas praticas dos profigsfoem salude, a quem se esta escutando? Em
sua tarefa ardua de controlar, tratar e curar, ajigsional deixa em segundo plano a
experiéncia do paciente como causa de sua condsgi@a por isso que costuma fracassar
amplamente em seus objetivos, em que pese 0 acliButmnhecimentos e a tecnologia
avancada da area? Em que instante da histériafdida, ou deixou de ter eficacia, a maxima

segundo a quaada caso € um ca®o

O movimento que inspira desde os consultorios pgasaaté os grandes ambulatérios
publicos da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE¢qeater-se tornado o arauto de uma

determinada ordem da clinica. A evidéncia segura gue se pode ver e quantificar.

12Z3“Maus narradores”, na melhor das hipéteses; desaant disfuncionados, na pior.

124 O préprio Benjamin, entretanto, ja indica a mudamtesse papel da narrativa, que perde forcas na
modernidade em detrimento ao papel da informac&uendo muda a presente argumentacado, pois o égadm
da formacédo de opinido por intermédio das midigge@almente a jornalistica, cumpre o papel delgbvie
construir uma proposta de forma de vida na conteamgidade num ambito macrossocial.
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Fundamentada a partir da epidemiologia clinica, BEMe a palavra final que garante ao
médico ter feito a melhor escolha terapéutica aa paciente, baseado na experiéncia
supostamente bem sucedida e mais vezes repeti@@@odo mundo. No contexto da MBE,
independem as peculiaridades do problema que ergacndereca a seu medico. O primeiro
passo para proceder-se a MBE € a formulacdo dedlena questdo clinica a partir do
problema do paciente, ou seja, ndo vale tanto cmmorho 0 paciente estrutura a experiéncia
com seu padecimento a medida que o narra, masre fdinica ja conhecida pela qual o
meédico possa traduzir o que escutou. O passo segéiver os exames. O passo final
pesquisar a evidéncia na Internet ou nas publisagd@e MBE. Parece que o verdadeiro
paradigma dessa proposta ainda € do antigo méw&a&a Tomé, o apostolo de Jesus que sO
acreditava naquilo que pudesse ver. Se o melhgn@stico, afinal, acaba sempre sepdo

imagem ver € mais importante que ouvir.

O ideal buscado com os mesmos e gastos paradigmsédwiptas de ciéncia parece
advir de uma necessidade de proporcionar aos giafes uma experiéncia clinica segura,
com erro zero. Na falta da seguranca das “evid€hdiabalha-se pelo piloto automatico de
funcionamento légico elementar binario, encontrads protocolos, fluxos ou rotinas em
saude. A condicdo humana, entretanto, teima enarbarldgica binéria. Além dsim e do
nao, pode haver talveze, desafortunadamente para os entusiastas skfsselinic pode até
mesmo ocorrer o incomum convivio simultaneo e haiod do sim e do ndo, em

determinado registro da experiéncia humana.

Nos termos da integralidade, a atencdo a expesidnonana no que diz respeito as
questdes do padecimento do viver ndo pode darkseoode controlar tantas variaveEs O
controle de variaveis no método positivista da MigEmite generalizacdes importantes como
indicativos de novos achados na area da saudeb&itarm producdo dexpertisesobre cada
um dos ambitos da clinica com que um médico podgefentar em sua especialidade. O
especialista e @xpertsédo producdes, das mais poderosas, da culturangomignea. A
expertiseé aplaudida e valorizada, pois, assim que anuadadtribuida, instantaneamente e
sem nenhuma critica, torna-se continente de toglsparanca da humanidade em perigo. E,
portanto, objeto de consumo pela cultura e cobmlaspprofissionais com maior desejo

académict®.

1250 termocontrolar nessa expresséo pode ser lido no mesmo sentidesgeszar

126 Curiosamente, é a producéo epertiseque se tornou objeto de uma &cida critica pelo ripépackett,
referéncia mundial da MBE. Ele situarpertcomo o elemento prestador de desservicos a Ciguamtende a
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E esse efeito cultural, talvez, que produza endosi@omo, por exemplo, aquele que
caracteriza o Médico de Familia e Comunidade (Mé&Io oespecialista da integralidade
Buscar a qualificacdo retorica de especialista pamaprofissional diferenciado atualmente
pelo conhecimento generalista, pela atuacdo corooletivos humanos e pelo raciocinio
ampliado sobre o adoecimento € uma denominacaa. flaexpressédo, ao que parece, tem
valor superficial e descartavel, diante da singddale da pratica do Médico de Familia
perante os demais e da incongruéncia da atribuegfidora de especialismo dirigida a idéia

de integralidade.

Com perfis mais afins a integralidade, estruturanalguns modos de organizar a
pratica do MFC, cujos nomes proprios ja revelam umaanca de foco geral na prética
médica, como por exemplo, a Abordagem Centrada awiete, a Medicina Baseada em
Narrativas. Esta Ultima parece especialmente sgarde aos propositos da integralidade na
medida em que pudesse realmente propor a atencdesada meédica a verdade da
experiéncia de padecimento daquele que narratiag@ium efeito que produz uma narrativa
nem sempre organizada, coerente ou mesmo conscenteja, o do sujeito. Nesse caso,
cabe a pergunta: Considerando os efeitos do sujeifgadecimento na narracédo daquilo que
sente no corpd’, daquilo que quer do médico e daquilo que desejgida, 0 que seria 0

essencial a ser escutado dessa narrativa integral?

Em comparacdo com os fundamentos filoséficos dasliomas baseada em
evidéncias, baseada em narrativas e centrada sagpes escuta do essencial parece poder
constituir-se no fundamento para o que poderiadleeominado — ao ser praticado também
pelos demais profissionais em saude reunidos erpesqu solitdrios — como o cuidado
baseado no sujeito.

Numa evidente preocupacdo com a formacdo do puofEsem saude frente as
exigéncias conceituais que influenciam o procederambito do cuidado integral, Ayres
(2000) langa um questionamento enigmético e queesgara alinhavar uma abertura de
possibilidade de reflexdo. Com simplicidade apa&eatpergunta do autor langca um dilema:
Quando o profissional ou o aspirante se encontirardado a exigéncia de proceder ao seu

ato de cuidado, de assisténcia, e considerandé gaste instante que a formacao produz seus

retardar o seu avanco ao ser confundido com a derdalas competéncias e posicionamentos, a deslzeito
pertinéncia cientifica de seus achados (CASTIELY®@, 2001). Além disso, o poder atribuido & opinm
expertdomina o mercado da ciéncia, ou seja, o finanaimnde pesquisas e a abertura para a publicagdo de
novos achados ou evidéncias dependem da concoaid@mias perspectivas dagerts

127 Aqui a referéncia é a experiéncia com o corpo,reéazido ao organismo.
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efeitos de transformacéo, isso deve ser atribuigis ao saber técnico ou ao saber pratico? E,
guando mais evidéncias ajudarem a ser respondisa gsestdo, outra lhe pode dar
seguimento: O que seria 0 elemento fundamentadperi€ncia prototipica de formacéo para

que profissionais em saude saibam fazer com azedowtssencial para o proceder integral?

3.2.10No discurso universitario, a busca pela exceléncra formacdao recai

10) No discurso universitario, a busca pela excelénciea formacgdo recai
indelevelmente sobre a melhonélange entre teoria e técnica. As exigéncias ao novo
profissional em saude gestado nas residénciasrackag parecem impor outraélange
fundamental: entre teoria e ética. E dessa comdiinagie parece surgir a condi¢do do
conhecimento prudente. A prudéncia é resultadobdargacdo da universalidade de valores
compartilhados em uma coletividade humana. Ha guersa prudéncia, quando operada por
um profissional, como efeito de uma afetacdo peltrop pelas imagens de mundo
compartilhaveis, que fazem questdo e barreira eolddico contido em toda aplicacdo de
uma teoria levada a cabo. Na hipétese do privildggse aspecto ético na formacao, ele sera
gerador de um saber que ja é pratico em si. Com&td um saber pratico e ndo puramente
tedrico, acaba sendo espécie de saber ndo sabdik,nfo é algo que se determine
antecipadamente a situagcdo em que é convocadmfidsmnal formado — ou em constante
formacdo — conta com ele na medida dos valoregeipios gerais compartilhados em seu
meio, para enfrentar a singularidade de cada situd¢do pode saber antecipadamente o que
cada situacao lhe exige, mas pode valer-se desbeamento prudente que nao é aplicavel,
como uma técnica, mas € orientador, como uma é&iicala falta criar a heranca de uma
tradicdo ética nas residéncias a qual enriqueganastrucdes do discurso universitario na
mélangeteodrico-pratica. Essa costuma desconsiderar asesatompartilhados socialmente
que n&do sejam os puramente cientificos. O conhatinpeudent&® é, na verdade, um saber.
N&o pode ser ensinado em uma disciplina, mas sstréomo andar trépego pela vida
profissional. Por sua vez, o conceito de cuidadmgmte (MATTOS, 2006) € a mistura de
teoria e técnica, ensinaveis, com esse aspecty atimla em constru¢do. Onde e como pode

ser a sua oficina?

128 Comparar com o que est& no ensaio intitu@didado em salde.122.
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3.2.11As exigéncias quanto a formacéao

11) As exigéncias quanto a formac¢&to novo profissional em saude, para cumprir as
promessas do SUS a populacdo, recaem mais na wgdtstde saberes do que de

conhecimentos.

3.2.12Um paciente dificil € aquele que mobiliza as resitcias

12) Um paciente dificil € aquele que mobiliza as rédixiasde quem |he presta o
cuidado.Os atributos de diferenca cultural, econémica agnitiva, de ser um incorrigivel
poliqueixoso, de ter doenca mental associada aganitras caracteristicas do paciente que
possamos listar como dificultadoras da relacagéeriéca costumam resultar, reiteradamente,
em preocupacdes técnicas acerca do fedomunicacdo Entende-se que, se o paciente néo
segue a orientacao terapéutica ou reclama comé&negudo atendimento que lhe é prestado,
deve haver, quanto a ele, um problema derivadardenstancias como as listadas ha pouco.
Quanto ao profissional, supde-se como problemalta te habilidade compreensiva e
comunicativa. Apesar do interesse subrepticio psfatuto da comunicagéo, pouco se amplia
a discussao sobre as funcdes da fala e o campogdadem. E reproduzem-se, em diversas
publicacbes sobre o problema, as recomendacdesnggoctamentos ideais do profissional,
guando defrontado com seus pacientes. Uma pengu@ise todas situem seus postulados na
superficialidade da relagcdo imaginaria ou restmingalinguagem ao seu aspecto utilitarista de
comunicar o pensamento daquele que fala. Lancapgsrganta: Que lugar, por fim, pode
ocupar o profissional nessa relacdo, desequilibjamia esséncia, que € a sua com O

pacienté®®?

Num artigo bastante conhecido, Ayres (2004), médmidemiologista, relata um caso
clinico no qual o foco da problemética que propdeistamente, a sua relagcdo como médico
de uma senhora que nunca melhorava, mas que névaeaile Ihe procurar, e os efeitos
terapéuticos que obteve, quando um movimento inadpede sua conduta durante uma
consulta mudou a atitude da paciente frente aanraito. D. Violeta era uma paciente dificil.

Sua hipertensédo, sempre descontrolada, era oagsulio insucesso da relacéo terapéutica

129 Conforme proposto no ensaio intitula@gogo de posicdes relacionajs. 123.
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que travava com o doutor h& anos. Repetiam-seadmapnsulta, a queixa da paciente sobre
a demora do atendimento, o dialogo dificil e a siesenca do médico em relagdo ao
seguimento de sua prescricdo. Em seu relato, a autdinha o desconcerto repentino
quando, certo dia, sentiu o impeto de responderpadiéncia de D. Violeta — manifestada
ainda na sala de espera, na frente dos demaisnfezcique ali aguardavam — com uma
serenidade dissimulada, quando sua vontade eraraviiar a indelicadeza. No mesmo
segundo, entretanto, 0 médico decepciona-se coes egss impulsos, ao julgar que ambos
iam de encontro ao acolhimento compreensivo queitiadser a atitude correta de um
terapeuta. Esse impasse, diz o autor, criara ufagéce inédita entre os dois durante a
consulta. Ao invés de abrir o prontuario e realeza@anamnese padronizada, o médico resolve
colocar a caneta no bolso, olhar para sua pacecdavocar-lhe a falar o que bem entendesse
de sua vida. Com alguma hesitacéo a paciente oomgparte significativa de sua historia, da
qual revela um sonho néo realizado com o seu mgadalecido. O médico sugere que ela
escreva essa histéria, que a cologue no papel gueldosse para si mesma. E observa ao
final que, embora os procedimentos padronizadognike consulta com paciente hipertenso
nunca tivessem deixado de se fazer presentes, atagdo bem sucedida de cuidado

estabeleceu-se dali em diante com a paciente.

Apoiado em Heidegger, Ayres (2004) recorre ao dtmake dasein(ser ai) pensado
como uma continua concepcao e realizagdo de pspjeterente ao humano. Apoiado em
Habermas, atualiza uma compreensdo hermenéuticeoranicacdo e da atribuicdo de
sentidos, a respeito do encontro com sua pacigoteesses enfoques, aposta que o elemento
fundamental responsavel pela mudanca na relagddcdrivleta tenha sido sua atitude ndo
premeditada descuta concebida pelo autor como waber pratico ao invés de umigcnica
especifica. A escuta performada pelo médico tédia @ fator que permitiu a ressignificacao
daquele encontro terapéutico por parte de ambosetomada do projeto de felicidade por

parte da paciente.

Com a idéia deaber praticocomo atribuicdo da escuta que prestou a pacidgtes
deseja diferencia-la de um saber técnico. Assigataa escuta a que se refere ndo esta no
campo da técnica, mas no da ética, como uma abgytua a alteridade e para a diferenca.
Nesse ponto da argumentacdo, Ayres esta evidentemecorrendo ao pensamento de
Habermas, que atribui o sucesso de um efetivoghalatersubjetivo caso haja concordancia
entre os projetos de mundo de cada interlocuttag jcomum sobre a verdade dos enunciados

entre ambos e, por fim, capacidade de expresséntenat de cada interlocutor. Tendo isso em
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mente, Ayres esta pronto para concluir que a tatefdialogar, embora complexa, torna-se
possivel, quando ha a abertura para o que é doocdmmutro, permitindo uma genuina

relacdo intersubjetiva. Acolher a diferenca e buscaxpressdo auténtica da perspectiva do
sujeito daquele que fala, portanto, é a condicapadsibilidade para o estabelecimento de
uma relagdo em que tenha lugar o dialogo entresubipdes distintas, como a do médico e a

do paciente.

O médico de familia Cecil Helman (2003) analisa wmtensa lista de diferencas
potenciais na concepcao de saude e doenca quieriabernas interacoes do médico com o
paciente. Conclui sua elaboragdo prescrevendo estiatégias para o aperfeicoamento
daquela relacdo. O médico, segundo Helman, dewriocompreender a doenca mediante
o0 modelo explicativo do paciente ou de seus fare#iarefletir sobre sua diferenca cultural,
social e econbmica, em relacdo ao seu pacientes det fazer o diagnostico ou prescrever
tratamento; tratar da patologia sem esquecer-sdatoais fatores que possam ter produzido a
doencga; respeitar a diversidade; avaliar o contextoque se deu a enfermidade de seu
paciente e, por fim, mas ndo menos importante,capfiecida recomendacéao melhorar a
comunicacaoAo que parece, a racionalidade que permitiuzaosobre o caso de D. Violeta

€ semelhante a que se presta a construcoes tedetaizoracdes como as de Helman.

Esclarecido que assumir o lugar do médico ou ermesé na posicdo do paciente
implica dois registros (dia)légicos distintos gper sua vez, constroem diferentes formas de
subjetivacdo, Ayres (2001) sublinha, com certo pasa equivoco comum de sua area de
trabalho. Ele critica a atitude do profissional gukevado a procurastabeleceum dialogo
com o0s pacientes ou comunidades a quem prestalstssa servigo da saude. Esclarece que,
quando se tenta premeditar um dialogo, j4 € negligda a no¢do do didlogo, entendido
como laco social no qual o profissional em saud& ieserido e que o constitui tal como é:
sujeito da ciéncia e portador de conhecimentoggueuzem modelos explicativos da doenca
(HELMAN, 2003) distintos dos modelos leigos. O amco genuinamente intersubjetivo, na
linha de Heidegger e Habermas, torna-se pouco lyiavendo ser quando produzido

artificialmente.

Voltemos uma ultima vez a D. Violeta. Ayres, em seemorial que se fez caso,
propde duas condicbes como elementares para a gauden relacdo com sua paciente
desagradavel: o reconhecimento pelo médico do tpraje felicidade de D. Violeta e a
irrupcao intempestiva de um ato de escuta despyaledécnica de sua parte, que estabeleceu

uma nova relacéo intersubjetiva e produtora de \émanas de ser(ai), segundo sua analise.
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Ou seja, produtora de novas subjetividades, pardicaoée paciente, ressignificadas e
renovadas em seus sentidos, construidas na retagd® outro e pelo desejo carreado na
linguagem (AYRES, 2004).

Entretanto, apesar da rica elaboracdo no sentidor@ehermenéutica que o levou a
teorizar e tomar o sujeito como efeito no registtersubjetivo, Ayres (2004, p. 21) confessa
ainda |he faltar uma boa explicagdo sobre o queatsido desencadeador da reconstrucao dos
lugaresnaquele encontro supostamente, até entéo, frawad3eetendo contribuir com essa
tentativa de teorizacdo para que possa avancauaipa no ponto da cena de interagcao entre

0 médico e a paciente.

Dois movimentos, deixados em segundo plano na eleéo do artigo, parecem ter
sido importantes para a compreenséao do reposicemantdo médico perante sua paciente e
dos seus papéis como desencadeadores da posdiiidauma nova relacédo entre ambos. O
primeiro foi a atitude decorrente de uma vertigemmentanea que tomou o médico de
assalto, provocando uma inquietude que o levouchafeos formularios do programa de
hipertenséo e a repousar a caneta no bolso no sécconsulta. Apesar de incomum para um
meédico competente, que deve fazer as perguntameeds a avaliacdo do estado dos
pacientes e, partindo dos exames, preencher odllfmios que garantem as informagdes
valiosas para a continuidade do tratamento e psrdados epidemioldgicos da populacdo
atendida, essa acdo permitiu que ele escapassssigdgimaginaria em relagédo a paciente: o
lugar de (j&) saber sobre a enfermidade da paci@#@mdoxalmente — se comparado a
interpretacdo do autor baseada nos efeitos dial®gla intesubjetividade —, € exatamente o
escape da relacdo dual entre a paciente e seuanédita um desempenhando papéis de
acordo com o lugar discursivo que ocupavam, o gatempdo sublinhar como o elemento

responsavel por desencadear outra possibilidadgdaigio entre os dois.

Mas, para qual lugar ter-se-ia deslocado o profisdiao guardar a caneta em seu
bolso e remeter uma pergunta sobre a paciente desgante®, ao invés de como enferma?
Certamente, para uma determinada posicao efetigatiarenincia ao lugar daquele que
necessita do sofrimento do outro para gozar dacposigue o discurso lhe outotda
Portanto, o primeiro ato em destaque o desalienmsigdo que deve ocupar no discurso para

gozar de seu conhecimento sobre o sintoma e bam@poo gozo de uma posi¢cdo de mestria

130 Tendo em vista que Ihe convocou a colocar em padasspectos de sua vida, seus gostos e desgostos
(AYRES, 2004; p. 18).

131 Assim como o médico, também o advogado, o padsicanalista, entre tantos, hecessitam do softoram

outro para constituirem-se como tal.
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sobre a paciente. Ao colocar entre parénteses gaaUpor um instante — e suportar a nova

posi¢do —, 0 médico, ali, passa a ocuplagar do morto

Suportar dugar do mortoé reconhecer o desequilibrio inerente da relagée dois,
nesse caso, 0 médico e o paciente. E estar adveditdecessidade de suspender o gozo que
sua posicéo Ihe confere. E deixar, ainda que panstante, de protagonizar na cena para que
algo do desejo do outro possa constituir o prajetéelicidade que veio buscar.

Ocupar dugar do mortoé a condi¢cdo da escuta em psicanalise. O mortietamnto,
nao coincide com o inanimado, o inamovivel, o muwopor certo, o surdo. Mas,
simplesmente, remete ao valor de um terceiro elenpre, por sua existéncia abstinente do
seu préprio gozo na relacdo garantida pelo discyssomite que o jogo prossiga E o
proprio Ayres quem critica, em outro artigo (AYREB01, p. 68), o impeto dos profissionais
em saude de quererem dispor seus talentos e coropstéem favor das populagdes ou
pacientes, frequentemente sem considerar subgdegle desejos distintos dos seus. Esse,

um exemplo de resisténcia no ato de sua profisséo.

E na funcdo do morto que o analista pode ocupagarIde causa do desejo de seu
analisante. Ao que parece, foi algo dessa ordezniacia do médico em proceder com o seu
conhecimento, que o permitiu langcar uma perguntaliga — pois indagava sobre algo do
gual realmente nada sabia —, e gerar-se o efe#ollgpi permitiu ouvir sobre o desejo da
paciente.

Entretanto, ocupar o lugar do morto, da abstinémnd#a rentncia ao papel que o
discurso outorga, nunca é coisa facil. E quand@#ge descuida por um momento, ao gozar
com a histéria de sua paciente, que quase retolngao de mestre que tudo sabe daquela
relacdo terapéutica. Mas, por alguma astlucia oargatatico, como designa o autor, acaba
intervindo de modo a manter preservada sua noveduosa relacéo, e bem ai encontramos o

segundo movimento.

De acordo com o relato (AYRES, 2004, p. 17-18)fimal da narrativa de D. Violeta,
gue |he revelou um projeto de vida interrompidaapebrte do marido, 0 médico sugere-lhe
que escreva sua historiainda que fosse para si mesnmis o0 relato verbal parecera-lhe

conter uma beleza literaria. Embora evidentemesdezdo pela narrativa, o médico sugere

132 Assim como a funcdo dmorto em determinados jogos de cartas, como a canasitmidge, entre outros.
Para vencer, € preciso contar com as cartas i@ &stn 0 morto.
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que a escreva para si mesmase abstém, em parte, de solicitar que escrepasaeelé®,
Demandar para si a escrita viria a ser 0 ato gqweaocaria na posicdo imaginaria skber
sobre sua paciente e a antiga relacao dual, inswebra ambos, poderia ser retomada. O
meédico, entretanto, remeteu a escrita do deseguagaciente, ndo ao outro que poderia ser
ele mesmo, mas, ao dizer que escrevassga que para si mesmanderecou 0 desejo da
paciente ao Outro. Assim, preservou seu lugar dsacdo desejo da paciente, que, segundo o
relato, jamais voltou a repetir as suas reclamagiEsagradaveis ao medico, em cada inicio

de consulta.

Embora essa contribuicdo possa parecer constdguies alguns aspectos, numa
leitura distinta, mas com as mesmas decorréncisdatmracdo de Ayres, ressalto que ela
discorda em um ponto importante. Ayres € levaders@r o0 sujeito como efeito do diadlogo
que o sujeita, aqui redefinido pela nocdo de dsgue sublinha a producdo de novas
subjetividades por meio do encontro e do dialogersubjetivo. Minha contribuicdo, ao invés
de situar-se nos efeitos que a cena descrita casmproduziu — 0 projeto de felicidade — ou
no suposto elemento desencadeador — a escutacpaaitomatica—, ressalta exatamente o
que parece ser o cerne da argumentacdo de Ayredagio meédico e paciente, que se
estrutura pelo discurso que lhes permite encomtraee ali, numa consulta médica. Ocupar o
lugar do morto veio a criar um espaco de fala pgpaciente e ter sabido — praticamente — o
que ndo deveria deixar de escutar foi a condicdenesal que escapa a explicacdo de Ayres.
Sua aposta na relacdo intersubjetiva parece-mevamgda, pois fora exatamente as
subjetividades ja arranjadas entre meédico e pagiemssa relacdo impossivel de paridade

tomada no nivel imaginarid o que engendrava os efeitos de insatisfacdo dasaasbpartes.

A singularidade dos desejos e gozos que um syjeide apresentar, jamais permite
que se consiga uma relacado equilibrada ou simétrisafficiente, para pensarmos que a
producdo de uma novidade naquele encontro tenbafrsitb de uma intersubjetividade. No
méximo, poderia haver lugar para um efeito de idade na relacdo, que poderia ser
reputado como a causa imaginaria da antipatia mtitizo lado do médico, o desencadeador
dos efeitos que o levaram a escutar o desejo danpadoi uma rendncia ao seu proprio gozo
de médico, ainda que suportada apenas por algupofesnquanto durava a narrativa de D.

Violeta.

133 Afirmo que a abstinéncia tenha sido em parte pa®revela do desejo do médico o temmmla conforme
escrito pelo autor do artigo.

134 Ambos coincidiam, a seu turno, com a imagem doicnéela imagem da paciente.
135 Cada qual imaginando que n&o era objeto de amatououtro.
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Advertido do desequilibrio indissociavel das rekg;éntre o profissional de saude e o
paciente, também é possivel conceder uma escutadgué técnica, mas ha que saber o que
escutar. Ayres soube, sem saffele assinalou com precisdo a emergéncia do desejoal
paciente. Para ela, ele ndo combinava mais cominsaginario construido a respeito do
médico. Embora a historia contivesse a seducdccalatsidas por Cheherazade, o médico
soube também escapar da intersubjetividade narmqwamente estava na iminéncia de ser
mergulhado e instaurou um lugar terceiro, interdite dualidade destrutiva de antes, o que
permitiu o deslocamento de uma identificacdo nodegaparte a parte: o médico que nao

atende na hora e a paciente poliqueixosa que némrae

Um ato de cuidado e de tratamento parece podarssensar melhor, se héa interesse
possivel do profissional pela narrativa dos paegntnesmo quando se posicionam fora da
relacdo imaginaria suposta a um ideal da consuéidica. A condicdo disso, entretanto,
parece depender da possibilidade de, ao menos antema, calar. O lugar do morto,

paradoxalmente, sustentou a clinica da vida.

3.3 COLECIONAR CENAS DE FORMACAOG-SUJEITO DA
FORMACAO SE ESFORCA EM REPRESENTAR-SE EM UM NOVO
DISCURSO.

3.3.1 Por intermédio de algumas das primorosas reflexdeke Foucault

1) Por intermédio de algumas das primorosas reflex@esFoucault,aprendemos a
perguntarcomoas coisas se tornam o que sdo. Com alguma pradeid teoria lacaniana
dos discursos, Foucault em toda sua obra leva-imodagar nem tanto pelo sujeito, mas por
sua producdo por meio dos discursos em voga ateat@o I6gico da historia. Passamos a
refletir, por exemplo, que a infancia, a maturidaaleselhice, a mulher, o adolescente sao
producbes discursivas em determinada época hstérique podem muito bem sofrerem
alteracdes ou desaparecimentos. Nas Ultimas décpdasexemplo, acompanhamos uma
espécie de reacdo de ruptura dos antigos vinculoe e aluno e a escola. Os modos de

controle e de poder da escola foram questionadogpénido comum da sociedade quanto aos

136 A sabedoria pratica qual se referiu, que também poderia ser pertsada uma operacéo do inconsciente.
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motivos dessa afronta as instituicdes tradiciooai&tuma recair sobre atributos da conduta
juvenil: a rebeldia, a estulticia, a lassidao, @ddicdo; quando ndo apontam para a fraqueza
da autoridade paterna, entre outros. Todas esgdisagdes sao aquelas construidas pela

vulgarizacéo dos discursos das ciéncias nas predundliaticas.

Nessa linha de pensamento, ndo € improvavel asspmirconstrucdes como as da
infancia e adolescéncia estdo em continuo proas®rosado. A relagdo com as instituicées
que as produziam — a escola, principalmente — sagrios abalos. Desse modo € que
estamos assistindo como uma saida [para o probléaa$cola o que se conhece pela sigla
EAD. A Educacéo a Distancia mostra-se agradavelppmgporcionar muitos elementos, dos
quais a propria distancia da arquitetura e dosral@st escolares parecem ser 0s principais.
Mais comum € encontrarmos opinides populares quefseem a falta de dinamismo das
praticas pedagogicas e a precariedade tecnolégiesabla. De um lado, a tecnologia, mais
bem entendida como o ferramental digital de inf@&oae, de outro, a exigéncia de uma
fluidez vertiginosa como caracteristica incondieiomlo prestador de servicos na era
organizada pelo mercado neoliberal, ambas fazeg€mesias de mudancas para a escola
condenada ao anacronismo. A EAD é festejada con® sotucéo possivel, na medida em
que porta em si as caracteristicas essenciais gsgndm e permitem aos sujeitos
responderem as principais demandas do Outro cont@émgo, com requintes tecnoldgicos:
recebem a certificagdo — imaginaria e de um rectirsal —, ocupam de maneira autbnoma o
tempo sem maiores perdas e evitam o0 contato exoessim o outro. Uma reportagem de
telejornat®’ fazia referéncia & EAD ao mostrar seus valoremneficios, enfatizando que uma
das universidades mais tradicionais do pais esavandendo ao dispositivo de formacao, o
gue Ihe permitiria formar um namero de alunos inmav@l com o antigo recurso da sala de
aula e dos encontros presenciais. A entrevista wondos alunos tinha como cenario o seu
lar, a companhia da esposa e filhos. Um computadorisos de satisfacéo e a afirmacao de
autonomia no processo de formacéo pelo entrevistapgopodia estudar em casa das 19h as
22h, nos dias estabelecidos e, ainda, estar juntardilia, perdendo o menor tempo possivel,

reforcavam a tese da reportagem.

Considerando o0s discursos que nos subjetivam, iafagd@io com a rapidez e
praticidade do recurso da EAD é menos ilusoria de g impressdo de convivio com a
familia, enquanto alguém fixa seu olhar numa teta computador. O filosofo Gilles

Lipovetsky @pud SAVIAN F.°, 2007a) tem chamado atencdo para esse fendmeno

137 Jornal Nacional, Rede Globo de Televisdo, veiculaa dia 29/04/2009.
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contemporéaneo no qual o olhar das pessoas, mesngit@gao de encontro social, esta
mediado por uma tela. A familia, desde ha muitdneese na sala de est&mum encontro
mediado pelo aparelho de televisdo. O PC, compufstsonalizado, desintegra ainda mais a
qualidade de relacdo que ha muito estava a mifdgaranais autonomia para autogovernar
seu tempo e compartilha-lo mais de perto com alifam@ifalacioso. A instituicdo do EAD
parece também poder ser, em parte, instituintellda tjue leva a vida a confusédo do publico

com o privado, com 0 SOrriso no rosto.

3.3.2 Os cursos projetados para a capacitacao

2) Os cursos projetados para a capacitag&oncebida como sindbnimo de formacéao,
irdo produzir caricaturas profissiondis Desde a entrada na graduacao o aspirante a bhachar
ou licenciado precisa conviver com a duvida sokreou ndo o perfil necessario para a
profissdo escolhida. Em alguns cursos, mais doequeoutros, essa pergunta atormenta o
académico a cada insucesso, entretanto o que dsieomsentido do sucesso é pouco
guestionado. O que impde determinados padréesodaeen formar e a que designios servem
sao perguntas rarefeitas. Acaso fossem formulagiasimstante anterior a ser emitido o juizo
sobre a probidade do aprendiz ou, em casos maened, sobre sua aparéncia condizente ou
ndao com a profissdo que escolheu, essas perguestsogariam qualquer ilusao de
objetividade do avaliador. Forma-se na Universidadmo se houvesse uma substancia
fundamental e exclusiva que deve constituir umatidade em cada profissdo. A sociedade
reforca essa expectativa, a0 mesmo tempo em qe#okcada por ela. Privilegiam-se as
aparéncias em detrimento do essencial. A gravataaparelho de ausculta que circunda o

pescoco até depositar-se calmamente no bolsoatmjidzem 0 monge.

138 Denominacdo ja antiga que, em portugués, mostaionalismo de convivio familiar moderno (bastaaest
elidindo o inglédiving room no qual, ao menos, permanecia a dimensao dadadzgnvivio.

139 Assumindo que a capacitacdo é uma fracdo muitogmegda formacéo.
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3.3.3 A adicdo de atitudes acolhedoras nas préticas emigke

3) A adicdo de atitudes acolhedoras nas praticas emdsarelanca, entre outras, a
questao sobre as identidades profissionais. Retoragpecto de vida no seio dos processos
de trabalho em saude remete também a retomada mtat@gerdido com o outro. A
tecnologia pesada e a fragmentacdo dos objetogeBvob do conhecimento minimizam a
necessidade do cont(ato) humano no trabalho. ésserefica em todos os campos de atuacéo
profissional, estendendo-se com estranha natudalideo campo de praticas que presta
servicos cuidando da saude de pessoas. Saudeptitao bem maior no que diz respeito a
vida humana de cada um. O vetor do trabalho prétcsalde pautado pelo contato com o
outro numa situacao cotidiana, de vida, tem dues@acdes possiveis. Uma, na relagcdo com
o enfermo. Outra, na relacdo com o colega de trabahmbas provocam inquietacoes,
identificacbes, projecdes, transferéncias, ou skjdp o que causa empecilhos, como
variaveis que ndo se deixam controlar. Essa situdedrabalho vivo parece destrocar com as
identidades e as improvaveis esséncias profissiori trabalhador vé-se em meio ao
desamparo e com pouco ao que se agarrar para dggengua funcdo. Nao pode mais ser
como seu mestre ou agir como dizia o livro. Nemep@spelhar-se na caricatura do
profissional de sua categoria. Perdeu a boia guestentava e, assim, talvez possa comecar a

aprender a nadar num estilo que lhe convém.

3.3.4 Albgica dos ciclos vitais

4) A légica dos ciclos vitais- além da hegemonigeato-ldgica — serve como estrutura
para muitos aspectos das praticas em saude, congarizacao processual, epidemioldgica e
gerencial dos servigcos. Na esfera da prevencammqpao, encontram-se @sogramas
desenhados especialmente para favorecer um conjienfaraticas, registros e escalas de
trabalho, nomeados frequentemente conforme a fasedd em que se encontra o paciente:
programa da saude da crianca, da gestante, do &ldt idoso, por exemplo. Ja na esfera da
reabilitacdo dos pacientes, as Unidades de Tratanatensivo podem subdividir-se em
neonatal/pediatrica e suas logicas de trabalhondenleservar procedimentos distintos, se o

paciente é idoso, adulto jovem ou crianca. As d&asm hospital, por sua vez, e mesmo um
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hospital inteiro pode ser restrito & &rea matenfantil, ao atendimento de mulheres adultas

ou apenas de criangas enfermas.

Todos os locais referidos acabam por instituir mesode um tempo e de um contexto
da vida dessas pessoas, alocadas conforme sua edgdd¢ologia. De certo modo, ao
considerar que as enfermidades sejam situa¢cOeakitrarias no decurso de uma existéncia,
nao se torna absurdo que o local de reclusao pEEaMENtO e reabilitagdo do paciente seja
um recorte da realidade, uma desnaturalizacao tiftiastmo e das coordenadas simbdlicas que
dao sentido e seguranca a cada pessoa. Entrgtandosuavizar os efeitos dessa retirada do
sujeito de seus referentes, quando da necessida@stadia hospitalar temporaria, muitas
instituicdes de saude tém investido em mudancaseatais e de comportamentos dos seus
funcionarios em relacdo aos cuidados com os pasie®ob a égide da humanizacdo no
campo do atendimento em saude, enfeitam-se asnédasis com baldes e brinquedos pelo
corredor, colocam-se cadeiras de balanco, televisbeimagens religiosas cristds em
silenciosas salas de leituras para os idosos anpiaé paredes e mobilias com tinta cor de
rosa para melhor acolher e simbolizar o feminin@ @& mulheres que ali se encontrarem. A
relacdo da equipe com os pacientes também segesmaninha de cuidados. Nas consultas
ou procedimentos de rotina os tons da voz, as sx@es da face, as palavras e as propostas
de conforto, também variam com o estere6tipo deocérsimbolizado no tempo presente a

infancia, a velhice, a diferenca sexual.

N&o séo os pressupostos da humanizacdo os unitosipadores dessas praticas e
habitos no campo da saude. Os discursos estemudiobre a integralidade do cuidado
também reproduzem uma espécie de ideologia quéragadominancia numa cultura e que
gera um entendimento homogeneizante acerca de upusta experiéncia peculiar a cada
fase da vida ou condicdo sexual em que se inscresermpacientes. Negligencia-se, por
exemplo, que haja uma crianca que nao queira bryino@a mulher que goste do azul e um
idoso de espirito jovem e frenético. Tanto a huaeg@io quanto a integralidade podem ser
facilmente tomadas de assalto pelo ideal discurgindefine a crianca, a mulher e o velho,
no mesmo momento de syerformancereativa aos procedimentos frios e parciais que
tomavam lugar nas instituicbes da saude. Entretan&do compreensivo e reconhecedor da
situagdo singular do outro parece depender vivameet uma condicdo essencial dos
profissionais e equipes. A condicado € permitirenpegencer, ndo tanto ao cenario que lhe
serve de ambiente e em que realizam seu papetgiosfal, mas, apenas, aquela cena singular

do encontro inesperado com a alteridade, guiadzaom@nte pelos efeitos de pensar com o
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outro e de deixar-se afetar por isso naquele itestanintegralidade do tratamento terapéutico
necessario em cada situacdo ndo se desenha edtsf@nte como um conjunto de
procedimentos exaustivos e idealizados conforma&@qgia e a faixa etaria, a menos que se
torne uma operacao padrao e descontextualizadandade cuidado que se estrutura a cada
instante e na qual a singularidade do pacienterit@p® cuidado integral que n&o se estrutura
por intermédio do ja sabido sobre o problema foatiollpelo cenario parece ser mais bem
definido pelo que emerge como inesperado naquelpdede encontro com a situacéo
problema e com o paciente. Longe do idealismo ladiia cientifica e pouco preso as
representacdes pré-fabricadas do ciclo vital eadol@gico, o profissional e as equipes podem
garantir-se ndo so pelo que ja sabem e que o®ifagter certas demasias, mas pela escuta do
sujeito que, na cena de encontro e afetacdo comtro,emerge. Portanto, ndo se trata
também da escuta direta e decodificadora sobreiernia queixoso e ja imerso nos discursos
gue o definem e o fazem demandar uma cura integraémpadronizada, mas escuta do
sujeito que ali, na cena, deseja, num projeto da pr construir. Essa parece ser a Unica
possibilidade de escuta que pode levar ao sabee sobntegralidade especifica aquele
momento privilegiado do surgimento de um pedidgudisr por saude. Ha que perceber que a
integralidade também pode servir ao ideoldgico elesempre dominante e os valores nos
quais se formam os futuros profissionais podenbser pouco humant®.

3.3.5 A operacéao padréao

5) A operacdo padrdoé um modo, um tanto irbnico, por meio do qual se d
visibilidade a diferenca entre conhecimento e sdbéerenca essencial & argumentacao que
procura sustentar o saber como diferenca e peciméaos propositos da formacao
profissional, em especial a integrada em saudeb&antonhecida em Portugal comgrave
do zeld*, consiste de um procedimento no qual se segueosgmente todas as normas
técnicas que legislam sobre o bom modo de proadedeterminada atividade, resultando,

paradoxalmente, em atrasos ou mesmo em inoperddai@omento da pratica da operacao

190 Ou, talvez, deveriamos perguntar-nos pela humdeidme temos escolhido construir. A propésito, um
hospital nomeado como materno-infantil ndo refarease recorte da realidade a auséncia paterna co@um
sociedade e problemética aos estudos do deseneritorhumano e da familia?

1“1 Termo interessante no contexto deste trabalhdo jse zelo também é uma traducdo possivel para o
cuidadq suposta habilidade do profissional em salde ntegto da APS.
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padrdo é revelador. Mais do que escancarar o engmdiiscurso técnico, daxpertisecom
requintes de cientificidade, mostra sob iluminafgirica o carater essencial da construcao de
um saber no campo objetivo das praticas. A proddgadiscurso cientifico costuma compor
conjuntos de normas padronizadas para a otimizdgadesempenho em uma atividade.
Seguindo-o0s, a atividade sera justificada ciemtifiente, o que lhe concederastatus de
verdade insuspeitavel e garantia do bom servi¢stgme. Conforme as producgbes desse
mesmo discurso no campo social, as normas paddaszzoderao fazer mais referéncias ora
ao uso de tecnologia pesada, ora a economia desoscou mesmo a preservacdo dos
recursos do planeta. O conjunto de normas produp€l® conhecimento técnico e
especializado gera, por sua vez, uma padronizagéaocgstuma inflacionar o ato laboral
daquele que pratica a atividade, inviabilizand®agraticante fica na posicdo masoquista de
servir ao sadismo do tedrico que ndo para de santoonvocado, em nome do progresso
cientifico, a seguir produzindo os protocolos quelidGam o melhor ou necessario
desempenho. Entretanto, o pratico, que em muittsscaada sabe do método da ciéncia que
Ihe indica como proceder — preenchendo formulaattuindo cddigos, utilizando aparelhos
de diagnostico e protecdo —, acaba logo descobmgdoa posicdo masoquista pode ser
prazerosa. Descobre, entretanto, que, como todeito €o principio do prazer, a repeticdo
leva ao fastio. Aos poucos, por necessidade dgpasea conforto paralisante do prazer da
repeticdo, vai inventando. Ao inventar, realiza aoais éxito a tarefa que estava reduzida a
pura burocracia. A producdo inventiva do praticamjee lhe permite por um momento
escapar do discurso racionalista que o constramgspander ao protocolo, da-se o nome de
saber e precisa ser diferenciada do conhecimert@pdracao padrdo, ambos estéo presentes
em simultaneidade peculiar. O conhecimento é @@bicia asticia da obediéncia obsessiva.
Ja o saber € o0 que se revela paradoxalmente pauséacia no ato da operacéo que, so feita
de conhecimento, ndo se executa. A crianca, queanfaz tudo o que sua made manda, usa o
saber da infancia para bem sé-la, coisa que ocadrdtisa descobrir em seu contexto para

bem sé-lo.
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3.3.6 No ensaio sobre o procedimento do colecionador

6) No ensaio sobre o procedimento do colecionatfrapresentou-se uma forma para
que diferentes saberes concorrentes possam prategerativamente solucdes de problemas
complexos. Por intermédio de um exemplo, os priasjpas diretrizes e os valores da APS,
figuraram como organizadores dos diferentes salmaesrea da saude numa discusséo de
situagao-problema em Equipe. A proposta de Ac@lOE) a respeito da importancia da
consideracdo dos saberes prafitbeo ato de cuidado em salde também parece ter esse
potencial de elemento terceiro que intercede, dittee possibilita o ato integrativo entre os
diferentes saberes, na medida em que ele ndo esjtuttio de importancia na concorréncia
com o saber cientificamente construido. E o promitgor citado que afirma uma
possibilidade de aproximacéo dos saberes discipbnantre si, se 0s modos de vida em
determinado territorio fizerem parte da reflexdssdafirmacao parece sugerir, ainda, que 0s
contornos sobre 0 que seja o cuidado integral deerdesenhados situacao a situagéo, cada
qual definida em fungcéo desses saberes chamadetepie praticos. A peculiar possibilidade
de aprendizagem de profissionais da equipe e r@sgl@xpressa no ensaio sobre a visita ao
Pombal*’ onde morava uma populacdo vulneravel e heteragédée suporte a tese do
elemento organizador que aproxima os campos doeconbnto e os faz cooperar. Esse
achado da experiéncia e a teoria de Acioli devestigar-nos a seguir, buscando novos

elementos e testando a hipotese do procedimentoleaonador.

3.3.7 No jogo do xadrez pode ocorrer uma situacao peculia

7) No jogo do xadrez pode ocorrer uma situagdo peauéan que um posicionamento
extraordindrio das pecas impede que haja venceduossno com uma superioridade j& bem
estabelecida em favor de um dos exércitos. A ddeposicdo denomina-seig-zwang e
acontece quando o rei, na obrigacdo de mover-s eestando emreque sO pode fazé-lo

passando a ocupar uma casa atacada por peca adyersfue ndo é permitido na regra do

192 Ensaio 2.6, p. 88 e segs.

43 Trata-se dos saberes locais que abrangem, majsedoma préatica, os sentidos, os significados\aloses,
construidos no andar da vida cotidiana e de relacéo

144 Ensaio 2.1, p. 26.
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jogo. Na situacao deug-zwanglo rei, deve-se declarar a partida como empataaerdida,

na medida em que produz dois perdedores: um perdmmhar e o outro perde de perder e
aprender algo com isso. Essa posicdo € uma exprpeséivel de um impossivel contido na
tarefa premonitéria de preparacdo de cenarios elhescde conteudos considerados
importantes a constru¢cdo desejavel do conhecimeigosto como necessario aos
profissionais em saude durante sua formacdo. Otignasiento que coloque em andlise
qualquer dessas escolhas revelara inexoravelmesigignamentos ideoldgicos em cada uma
delas. Os cenarios e conteudos previamente estguifzara a boa formacdo em saude entram

emzug-zwangdeoldgico no mesmo momento do ato de terem sicll@dos.

Como se o impossivel da condicdo de imparcialigéaefosse o bastante — e ndo o é,
pois sempre ha um modo simbdlico de tornar possivelpossivel —, ha ainda outro desafio
na construcdo pedagogica para a formacao integcads ndo homogeneizar os campos de
conhecimento e suas praticas, a0 mesmo tempo em sgu&onsiga superar suas
fragmentacdes? Em ambos os casos trata-se de wo gas ndo pode ser dado sem o
comprometimento com um tipo de discurso que adgqotencial de tornar-se hegemaonico a
partir do estabelecimento de sua escolha. A pospgssivel, nesses casos, seria a da
imobilidade?

A inspiracdo académica de um projeto de formac@&opedmite escapar do elemento
ideoldgico que reina momentaneamente num prograrRedidéncia como um todo ou dos
varios elementos ideoldgicos concorrentes que ditawa, cada qual em seus nichos
especificos, criando zonas de resisténcia e derpdee-se que sdo esses elementos plurais
que acabam compondo umenude opg¢des que, por sua vez, expde e questionsedins
residentes a respeito de sua formacéao.

Ha um dispositivo de suporte para que uma ideolsgitaca presente nos espacos de
formacdo. Toda a escolha pedagdgica ou de contedanssempre acompanhada da parte
estrutural do projeto chamada jdstificativa E ali que se encontram arranjos de argumentos
de mesmo ideal, compondo um jargao que serve &svaidadas propostas, sejam educativas,
politicas, gerenciais ou de servicos. Aléem dissdpto projeto de capacitacdo deve também
prever e descrever as competéncias e habilidadesrean desenvolvidas, bem como o
instrumental pedagdgico para atingir esses patamdee exceléncia. O conhecimento
adquirido costuma assumir o papel de pedra de tdquenal do processo de formacao. A
discrepancia entre os objetivos e a proposta d® @mgi-los nos projetos de capacitacao é

flagrante, na medida em que se leia com atencaogaqg do texto. Embora acrescentem em
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seu escopo, algumas vezes sob a denominacao detéogip e, em outras, sob a alcunha de
habilidade, as caracteristicas humanisticas e ioais que devem acompanhar as
tradicionais de adestramento tedrico e técnico paexceléncia na formacéo, os projetos

propdem praticas curriculares que ndao podem realinara.

As expectativas acerca das competéncias profissipasecem ja ter ultrapassado ha
muito o elogio do conhecimento técnico especifieaada profissdo. A propria construcéo da
demanda como prestacdo de bons servicos tambéntangpimesmo, pois deseja-se que 0
profissional, além de bem informado e dotado de tdmamica, seja também atencioso,
acolhedor, acessivel, simpético. Esse pedido aeabhaertas areas profissionais, provocando
a perda do tom da parciménia, e a vendedora daléojgestuario mostra-se excessivamente
presente ou, além de seduzir para a compra, apagstar seduzindo para o sexo. O clinico
torna-se 0 amigo a quem se convida para as comedesrdamiliares, e o terapeuta € o
confidente pessoal a quem se recorre a qualquer cwwrem cuja companhia sai-se para
participar de eventos sociais. Abstraindo-se odvegas do excesso, ha uma necessidade
evidente de transformacdo das relacbes do prafmisiem salde com seus pacientes, em
nome de uma retomada do que estamos chamandoetgcalspmano nesses encontfoOs
discursos da humanizacdo e da prestacdo de sewmachgores de fidelizacdo do cliente
impdem, cada qual a seu modo, argumentos de iféndia as competéncias do profissional
como portador apenas de conhecimentos técnicosieatificos.

As demandas de formacao do profissional do campaaqui nos interessa implicam
que a competéncia também esteja situada em asppegsodem ser reunidos na expressao
de potencialidades as quais permitem a abertura paalteridade. Nenhum curriculo
previamente montado e nenhuma teoria especialnsaéeionada serdo suficientes para
produzir tanto. Talvez a competéncia da escuta cama injuncdo de um contato
praticamente fisico de um ao outro, assim comoniefi por Barthes (1984) em dado
momentd*®, possa abrir a primeira porta de um caminho pasa éusca no campo da
formacdo do profissional em salude. Ndo qualquer tip escuta, mas aquela que deve
imprimir o movimento deigue-zaguentre a teoria e 0 que é escutado daquele queséata
a atribuicdo antecipada de significados por aqgeéeescuta. O movimento curto zigue-
zagueé também uma saida a imobilidade suposta da pod&Aug-zwangomentada acima,

e parece poder ocorrer somente no tempo légicenascde formacgdo impossiveis de serem

1%5V/ide a PNH — Politica Nacional de Humanizacaoresfee as praticas em salde no Pais (BRASIL, 2004a).
18 Cf p. 42 em diante.
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previamente programadas nos curriculos de talhdéatao das Residéncias em saude.
Desenvolver competéncias que dizem respeito, pempbo, a tomada de responsabilizacédo
em seu ato de cuidado, a aprender a aprendertividade, ao trabalho coletivo por vezes
realizado na adversidade e com poucos recursaimeipalmente, a aceitacdo da alteridade,
nao é algo simples e nem provavel de ser efetidadmodo como se propde desenvolver
atualmente. O objetivo curricular da nova formagé@osaude, nessas condi¢cfes, ndo deveria
escapar, portanto, de contemplar a possibilidaderdsidente relacionar-se com o outro, com

o estranho, com o estrangeiro, que habita em snmes

3.3.8 O caso clinico

8) O caso clinicoou a situacao-problema, ao contrario dos exexid® formacéo
para os futuros especialistas, ndo é aquilo queocouma charada, atica o aprendiz a
encontrar a resposta certa no arcabouco de suaémmhecimentos. Tampouco deveria ser
desenhado a partir do ja sabido. O caso clinica situacao-problema parte do ponto de
ignorancia (JERUSALINSKY, 2004) de uma ou mais sm@a conhecimento, convocando 0s
seus saberes a tentar construir algum pedaco da bode se agarrar em torno do vazio — de
excesso ou resisténcia aos sentidos — que aliresesypou. Os modos de adoecer e demandar
cura instituem uma experiéncia que ndo se deixaeaper facilmente pelos registros
imaginarios ou simbolicos de cada area do conheton® profissional em saude, quando
defrontado com o sujeito do sofrimento, encontraesevocado a realizar um tipo de ato no
contexto do cuidado a saude para o qual sua foomawmaco € beneficiada pela acumulacéo
de conhecimentos, posto que jamais seja atingidsufeiéncia, ou pela transmissao
pedagogica, pois necessita do tempo para constitpieriéncia. A experiéncia pode muito
bem ser transmitida, mas ndo do mesmo modo quez s 0 conhecimento. A experiéncia
que se costuma dizer tadquirido na verdade é construida paulatinamente. E midiessa
construcdo da-se no mesmo instante em que o poofidse V€ em situacdo de desamparo e
de precariedade. Advém de uma provagao pela qyassa, num confronto com o Real. O
Real, segundo Zizek e Daly (2006), é sempre exaassalesintegra estruturas ou resisténcia

em ser apreendido, mas € condicdo do trabalho quoténcia de criacdo, pois, no seu
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instante de emergéntf4 o conhecimento prévio do sujeito ndo lhe é seifit. A tentativa
de tamponar essa emergéncia com o conhecimentosniiteddo por meio doscabos
disciplinares falha em sua tarefa de representar suficientemefénémeno. Apenas lhe da
uma parca visibilidade e sustenta o sujeito cieotifla acdo por pouco tempo. No instante
seguinte, ele precisa inventar uma novidade. Noedpie |he traz marcas, inicialmente como

uma cifra, até que possa construi-la como expedaénmnsé depois

O Real é pressentido na angustia frente a dificdgldam trabalhar com as realidades.
Um Real produziu o SUS. Um aspecto do potencidiatzalho com o Real pode-se encontrar
contido na obra de arte, que € mais bela e inque&taa medida em que guarde em si uma
boa dose de Real ainda preservada. Parece sededga natureza que |Ihe possibilita o seu
aparente fendbmeno de antecipacao sobre a expert@ntiana; mais por intermédio disso do

que por seu potencial como representacgao.

3.3.9 O conhecimento pode ser esquecido

9) O conhecimento pode ser esquecido refutado. O saber, nada o usurpa de um

sujeito.

3.3.10Ainda € mais comum consultar espontaneamente um gdissional em saude

10) Ainda é mais comum consultar espontaneamente umfigsional em saude
somente quando a dor se tornar insuportavel. Megme tanto a dor como a
insuportabilidade devam ser relativizadas, poisasmependem de um julgamento subjetivo,
a hora em que a visita se torna iminente € um mtoram qual se pode dizer que 0 sujeito
estejaprovando Esteja experimentando um gosto de soliddo acomaplande desamparo,
embora temperado com alguma esperanca. Os casqgaeemfoco do problema costuma-se
classificar como de saude mental, por exemplo,cpaneser, por sua vez, dos menos

temperados. A dor é silenciosa como a crianca gueabde se esconder. O profissional ndo

147 Também seria bastante expressiva, nesse casayeagpasurgéncia
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tem como sabé-la, sé o sujeito, se tanto. Os otipos de sofrimentos cujo foco ndo sdo os
ditos psiquicos também podem ser tdo inespecificos que o desampterido ha pouco
acaba acometendo também ao profissional. Estesuaovez, tem muita responsabilidade com
a escuta que ira prestar nessa visita do suposienpa, se estiver ciente de que ela pode ser a
Gnica que ainda concede em ser respeitosa e atmnta que o enfermo tem a dizer sobre si.
Nesses casos, em que sua dor inespecifica ja esedestaos mais proximos, quase mais
ninguém — familia, amigos ou vizinhos — parece ajpolsuir a disponibilidade subjetiva para

essa escuta.

Portanto, o profissional ocupa um lugar especiab@encontro. E aquele que ainda
pode escutar o paciente na plenitude de sua falgpaciente, por sua vez, tem por meta
transmitir a experiéncia com o que esteja provandacainda pode fazé-lo de um lugar onde
esta autorizado a ser escutado por ele. Essa pgsigdegiada pode ser muito cémoda, além
de necessaria. E isso que se costuma ensinar cessemciahlianca terapéuticano processo
de cura. A quebra da comodidade, por sua vez, éecata como quebra da alianca
terapéutica e, sempre unilateral na opinido tétfficparece aliviar a responsabilidade do
profissional pelo insucesso de seus esforcos. Opqueo se considera talvez seja o abuso
daquela autorizacdo que permite ao profissionaésemtado pelo paciente como o portador
da verdade. Abuso que o profissional costynradormar com maestria nesses encontros. A
antecipacao imaginaria representada simbolicammentena pela compreensdo num so6 golpe
de que o profissional faz atestringar o caso sustentado no seu conhecimg@hiégnose),
nao destrinca o sujeito do sofrimento. Falar é wlas manifestacbes do ato de escutar o
outro, mas apenas quando essa fala da espac@gintentercede ou interpreta o que estava
ainda velado ao sujeito do sofrimento. O cuidade deve ter o profissional de saude no
momento em que ocupa esse lugar privilegiado pamegidir apenas em estar ciente do
potencial incomensuravel que qualquer de seusr@ssa situacdo — de estar autorizado a
saber sobre o outro — armazena em si. Um cuidagmeial para que auidadoao paciente —

com ou sem aliangas — se proceda.

148 Aqui até do mau uso do conceito psicanaliticoatgratransferéncia é lancado méo.
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3.3.11As cenas de formacéo quando co-lecionadas

11) As cenas de formacdo quando co-lecionadasmpreendem o tempo l6gico do

ensinaprendizagerfaquilo que leva ao saber pela transmisgéeless.

3.3.120 cenario e a cena...

12) O cenario e a cena.na logica do ator o cenario é essencial. Seu tdpnetativo
e expressivo nao pode se dar a ndo ser vinculaégm@oadre com o qual e a partir do qual
interage para produzir o que aprendeu, o que ansgioceder sua transmissdo. Na légica do
sujeito, a cena é 0 que se torna essencial. A @émeegde um sujeito, sempre referenciado e
resistente ao discurso, produz um enlace no gimla@n mesmo tempo, a possibilidade da
experiéncia fundante de um estilo em construcdcsteutera uma possivel relacdo de

transmissao.

O contexto dos cenarios de aprendizagem sao ammi@rpemblematizados quando a
preocupacdo recai sobre a formagdo. Com o passaédolos acompanhamos o sentido do
movimento historico que os levou do espaco publd®,aprendizagem peripatética, ao
privado, da Universidade. Ao que parece, estangieneinhando em nosso tempo um novo
elogio do espaco publico como cenario de aprendmag@specialmente no campo da saude
(MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, PINHEIRO; CEC®, 2005, MACEDOet
al., 2006). Acredita-se que esse lugar tem em pateraiproducdo de um encontro
fundamental (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006) com as expecias e tradicbes do outro,
individual ou coletivo, e com a vida, sem muitosdradores conceituais. Desse verdadeiro
(re)encontro da formacgdo do cidaddao com o espagopaxilhado com a alteridade
resultariam diversos e distintos agenciamentostguem novas configuracdes publicas e

referéncias politicas para a sociedade.

A integralidade, se assumida como eixo organizadoformacdo em saude, implica
que se observem, além da dimensdo da atencdomassidies da gestdo e da participacdo
cidada, ou seja, do aspecto politico e publicoanmdcdo do novo profissional. A primeira
pergunta que ocorre, pertinente em sua simplicidaafgeria ser: Masindese pode produzir

tal ensinamento que contemple todos esses aspepmencialidades? A rapidez com que o
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pensamento em linguagem coloquial escolhe um advéeblugar para formular a pergunta
guarda em si um saber. O pensamento critico acesaenarios de aprendizagem ou, ao
menos, a concessdo da devida importancia a esse riem debates curriculares de um

programa de formacao faz-se essencial.

Macedo e seus colaboradores (2006) contribuem dk raspecifico com a questao.
Em seu trabalho procuram definir o que é um cera@gteva-lo a categoria de analisador dos
projetos de formacdo no campo da saude. Para agugbe de pesquisadores, o cenario
compreende em si a oportunidade para docentesdaagts rearticularem o mundo do ensino
com o mundo do trabalho, este, certamente compdemdmo o somatério das demais
esferas, além da pratica da atencdo, a sabert@Gges participacdo cidada. Os cenérios,
segundo os autores, S840 espacos nos quais sepmssivel avivéncia acompanhada de
reflexdo critica Por definicdo, sdo espacos em duabalho e ensino provocam-se
mutuamente numa relacdo pautada pelas demandasssami salde e da qual deve advir a

construcdo de um conhecimento.

Parece claro que, nos cursos de graduacao, aeigderaundo do ensine mundo do
trabalho ainda € um objeto de futura conquista. Nos progsane pos-graduacdo como a
Residéncia, essa aproximacao do ensino com ascidg@te gestao e de participacdo popular,
além das de atencdo, deveriam ser corriqueirasetento, semelhantemente ao privilégio da
reflexdo tedrica na Academia, ocorre a pratica a@ého dito mundo do trabalho. Os
cenarios, portanto e de modo peculiar, devem sesticddos. Em nada se pode sustentar a
expectativa de que a intersecdo e a articulac&e erfazer e 0 pensar, num espaco pautado
pelos elementos que podemos recolher nos termimgedpalidade, encontrem-se construidas
a priori. A escolha do espaco fisico € um primeiro passguina importancia, mas parcial
para cumprir objetivos maiores. Se ndo, vejamos. pAsguntas de Sacristarapud
PINHEIRO; CECCIM, 2006), essenciais a critica dosteudos eleitos na aprendizagem de
profissionais em saude, podem ser rebatidas na mlanproblematizacdo dos cenérios de
aprendizagem escolhidos em determinado prograniRedeléncia: Como séo selecionados?
Por que séo considerados relevantes? Por que agarexcluidos? A que interesses atendem

e de quais culturas e concepcdes de saude fazés? par

Embora preferir a Unidade Basica da rede de sadidéoapital Geral como cenério
privilegiado j& seja uma diferenca para a buscdodmacdo pautada pela integralidade,
esperar que, nesse cenario, também funcione oceseaeflexdo que convoca as teorias a

aprenderem (MACEDGCet al, 2006) dependera de outras circunstancias peesiligks
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peculiaridades a que nos referimos constituem uspecdicidade nova ao problema.
Podemos, dessa vez, inspirar-nos livremente nagump@s de Saippa-Oliveira e seus
colaboradores (2006) para estimular um pensamduatidativo sobre a questdo: Como o
conhecimento é transmitido no cenario? Que condighe oferece para que aqueles que
desejam aprender fagam algo inesperado a parSedsuposto apelo a pratica e a reflexdo?
Como os mesmos sdo auxiliados a buscarem um epp@mdo no cenario de aprendizagem
para construirem um saber? Ao que parece, esseauoyonto de perguntas, tomadas de
empréstimo ao autor citado, supde a necessidadardimnento de outra espécie de aquisicao
para a formacdo do residente a qual transcendetengmlidade de refletir sobre o
conhecimento outrora vivenciado em situacdo dedgé&m no cenario e de saber aplici-lo em
circunstancias distintas. A aposta em que o traba¢hrede de servicos em saude estimule o
profissional em formacdo a apropriar-se da reatided despertar sua criatividade na
articulac@o entre saberes e praticas (MACERQ@I, 2006) parece firmemente depender de
outra ordem de fenbmenos, contanto que lhes sejatfpd tomar lugar no cenario escolhido.
A construcdo de potencialidades, como aquelas éitggdino grupo de perguntas citado ha
pouco e na aposta da escolha de determinados azréiri detrimento de outros para a
emergéncia da criatividade daquele que se encentrgormacdo, parece poder ocorrer,
entretanto, num espaco logico que transcende ermfrio.

Os cenarios escolhidos sdo o palco no qual osrost@ioderdo ser subvertidos em
qualquer momento e os atores, por sua vez, encaeti@ defrontados com a precariedade
de seus recursos de atuacéao frente ao inesperamegdo que reuniu uma seérie de situacdes
do cotidiano de uma Residéncia Integrada em Saadece revelar uma possibilidade de
elucidar o enigma que ja estava contido na singelagacao inicial peldugar em que
poderia ocorrer a construcdo das potencialidadesa&as$as do novo profissional em saude e
sugeridas pelas perguntas tomadas de empréstirapaSOliveira e colaboradores (2006).
O surgimento do inesperado no cendrio e sua coései@) a situacdo de desamparo
instantaneo do sujeito da aprendizagem, produzenfendmeno efémero com potencial de
formacdo. Essas novas e transitorias estruturakipidas dentro de um determinado cenario
de aprendizagem sao esnas de formacédaue acabaram por constituir-se no elemento de
interesse desta pesquisa sobre a formacédo emastdacResidéncia e a tor¢cdo no discurso

universitario que a rege.

Na qualidade de atores, os membros das equipespletividade ou singularidade,

empenham-se em suas funcgdes, realizando um ratein@lacbes com o trabalho, com o
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territoério, com o espaco fisico e consigo mesmosla¥ essas relacdes sdo agenciadas, a cada
momento, pelo dominante do discurso que organizadikas no campo da salde. Em outro
registro, em perfeita relacdo de simultaneidadeaaostecimentos agenciados e roteirizados
no cenario de aprendizagem, encontram-se os ferg@mgme provocam o inesperado, a
novidade, o erro, no programa. E nesse moment@meege a possibilidade de uma cena de
formacdo. E digno de nota que uma emergéncia cassa, @10 contexto do cenario de
aprendizagem, se puder existir como cena, crianadl espécie dmise en abimeom efeito

de formacdo, sem, contudo, constituir-se numa igHwet reprodutora de mesmas

circunstancias.

A emergéncia do erro nos cendrios de aprendizag@mi€ 0 elemento que estrutura
a cena de formacdo. O inesperado no encontro canoadores do Pombal, a frustracdo na
reunido entre as equipes de saude da Unidade Badw&APSad, a pergunta (im)pertinente
do médico sobre a aprendizagem da escuta propadaquelo seu programa de Residéncia, a
reacdo politica dos residentes contra sua excladsiaerto cenario de aprendizagem,
constituem, cada qual, momentos em que se entreuégonento efémero de um sujeito no
discurso que organizava a formacao naquele prog@en&esidéncia. O sujeito, jamais
tomado aqui como idéntico ao individuo, € o elemegsistente ao cenario e necessario a
constituicdo de uma possibilidade de cena de fdima®iz-sepossibilidade pois sua
emergéncia, para ser efetiva a estruturacdo deseuknominowena de formacgggoarece
depender de sensibilidade nem sempre comum no spatge onde se situa a relacédo entre
equipes, preceptores ou professores e seus resident alunos. Se o surgimento nao
sensibilizar a necessidade do trabalho de elabwragé& deve ocorrer na relacdo de
ensinaprendizagema cena de formacao que naquele instante setoansti que se passou,
passou; torna-se apenas — e no maximo — vivéncsajéto, emergente do cenario, cala-se,
se a ele ndo se derem ouvidos. No melhor dos casdendo ser escutado no tempo légico
de seu surgimento, fala mais alto e contribui papossivel estruturacdo da cena que tem o
potencial de construir uma nova experiéncia aesdizada por aqueles que desejam aprender.
A cena de formacao acabou por constituir-se em asnagdhados da presente pesquisa e no

motivo principal para a preferéncia da l6gica deisuem relacéo a logica do ator.
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3.3.13Sa0 poucos 0s recursos

13) Sdo0 poucos os recursa® neurotico frente ao evento com potencial traiomat
segundo a Psicanalise: o recalque ou a dissocid¢@oprimeiro, 0s elementos para a
compreensao e acolhimento da cena traumatica psko@ estdo separados como que por
uma barra horizontal. O que esta abaixo da bagaesmconsciente até que outro evento —
outra cena — venha a permitir sua emergéncia @ fpoesivel a sua assimilacdo pela pessoa,
que, sO6 naquele momento, experiencia o traumaei@® &fo trauma, no caso do recalque, € a
suspensdao momentanea da barra horizontal num segwedto que, ao reeditar o primeiro,
revela umja sabido No recurso da dissociacdo 0s elementos com patethe trauma,
permanecem separados como que por uma barra leiobos sdo acessiveis a pessoa,
porém apenas em disjuncdo, embora ocupem mesmob deveegistro consciente-pré-
consciente. O que organiza o pensamento de Fraadnpan(s)t(r)ar seu esquema para o

recalque e a dissociagédo séo os elementos asgosida representacao.

O que se estrutura sob o0 nomecdahecimentgela formacgao universitaria parece ter
alguma familiaridade com esses processos psiqussosceitarmos 0 seguinte raciocinio.
Observe-se que 0s conteudos e praticas suposissa€eos e suficientes para a avalizacao da
formatura sdo acumulados pelos profissionais ca@peesentagcdes da realidade que deverao
ser evocadas, por associa¢ido, no momento em gakesadorem convocados ao trabalho. E a
rede de associacdes entre as representacdes de gaemula como conhecimento estudado e
0 que se acumula como conhecimento aplicado n&grdti como técnica, 0 que pode ser
acusado de falhar no contexto do problema a seivigs pelo profissional formado. A
compreensao desses processos psicologicos, pattacpela Psicanalise, permite montar
uma pergunta a elucidar. Colocando-se a referémcisujeito da aprendizagem, ha recalque
ou dissociacao do conhecimento aprendido ou cddstna Universidade? Se ha dissociacéao,
por meio de qual experiéncia podera suspender ra lartical ou, se ha recalque, que

experiéncia podera auxiliar na suspensao da barizohtal?

Diz-se comumente que ha uma dissociagdo no camfuordacao universitaria. O que
se ensina entre seus muros e 0 que se encontra posbtema fora deles parecem
irreconciliaveis ao forma(n)do. E ele o primeirdemunciar o que chama de dissociacdo entre
a teoria e a pratica. Nao sobraria outro posici@rdmsendo a escolha de uma reflexao: ou
admite-se o absurdo de que tudo o que se tem dosira Universidade é dissociado pelo
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aluno que ndo faz a possivel ligagcdo dos repredestala teoria na pratica ou, de modo
menos drastico, deve-se reputar o mecanismo dégoecaomo responsavel pela aparente
ineficacia do que € aprendido para o mundo do ltrabambora o recalque constitua-se em
operacdo necessaria para que o aluno lembre tudoeosabe a partir de um suposto

esquecimento.

A nocdo detrabalho pode ser uma saida interessante para essa qUESIdD.a
dissociagcdo ou 0 recalque, a pessoa passa a ndar aom a possibilidade de um
pensamento, assim como 0 concebemos: qualificadasseciativo das semelhancas,
diferencas, afirmacfes, negacfes, duvida, juizategorizacdes e constituido de logicas
simbdlicas. Nao seria, portanto, da ordem de uro@malizacdo o esforgco que romperia o
fracasso associativo do sujeito da aprendizagenssdecondicdo, existe apenas a
possibilidade de que utrabalhodos elementos pelos quais se construiu até eritimacao
de determinado profissional € o que Ihe permitézazaseu ato frente ao problema que |he
convoca como taf’ Fora dessa hipétese, trabalhar-se-ia com a eiocde material
previamente memorizado. Um caso distinto e imptetagpenas se a preocupacao estivesse
situada na avaliacdo do potencial de repeticdadoBecimentos técnicos e teodricos a serem

aplicados pelos profissionais em saude.

Ainda sem respostas contundentes, é preciso avanggpoucos nessas questdes. O
primeiro avanco esta em considerar que o eventopatencial de trauma € sempre algo que
excede uma capacidade subjetiva. Pois bem, falvarteriormente dos cenarios de
aprendizagem como espacos de formacdo decisivos @arconstrucdo de potencial
diferenciado para profissionais que sdo demandaléos da técnica. Neles, h& a proposi¢cédo
da aprendizagem fora de um recorte asséptico eotamhd, da realidade. Nos cenarios para a
formacéao do novo profissional, o caso clinico caridb idealmente, o estudo tedrico sem a
pratica, a dindmica da sala de aula e a pesquis@usmse controlam as variaveis séo
preteridos pela busca do ato de ensino e apremaiizag contexto onde a vida ocorre com 0s
seus percalcos e imprevisdes. E falava-se tambamandade formacao, irrup¢do do sujeito no
profissional em formacao frente a uma imposicaaréirpdo que ocorreu no cenario de modo
inesperado. O que emerge como sujeito, constittanckna no cenario, € eloquente. Fala
pelacena. Titila o profissional em formacado de um mta@ue o convoca a responder com
um trabalhqg ainda por realizar, de sua responsabilidade, paes 0 qual ainda parece nao

contar com recursos suficientes. O sujeito da fodoalesestrutura-se por um instante. Esvai-

149 Coincidentemente, o que se chamou deraivalhoé o que o permitiria betrabalhar.
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se e recolhe-se muito rapidamente em sentimentasnedizados e autoindulgentes, ora por
incompeténcia, ora por impoténcia, sublimados, qusaime, pela projecdo em forma de

ressentimento contra as instituicées que julgaetdeito assirtr’.

Se a tentativa de argumentacdo contida na ultimeersga for passivel de aceitacédo
como valida para o fenbmeno que tentava expreabes;se a possibilidade de acolhimento
da seguinte proposta: a cena é o que indica ontesfagaz de suspenséo da barra e o que
desencadeia o trauma. Em seu tempo, é o traumaspaeira aexigéncia de trabalhgor
parte do sujeito. Tarefa que, naquele instantda-82, excede-o, na medida em que nao
encontra todos 0s recursos pela via associativarepeesentacdes prévias do seu
conhecimento. O recurso vira com o tempo de elgBoraaquilo que a cena Ihe convocou
como sujeito, com a divida intransferivel de unbdtho por realizar. Essa parece ser a

melhor hipétese de elaboracédo de um trauma.

E bem possivel que alguém responda ao evento tt@oenpiomovido pela cena de
formac&o com o discurso da histétiaou com inibica&™%. Esse é o momento que convoca
outro tipo de trabalho por ser realizado: um attintio da exigéncia de trabalho que se
remete aquele que deseja aprender no trauma, neatapoém deve implicar que néo se
recue em lidar com o que emergiu na cena. Esséreiggde trabalho parece recair naquele
que ocupa a posicdo de preceptor ou nas equipesugnseio 0o Residente constréi sua
formacgao. Fora dito que as emergéncias, no instimteauma na cena, sao eloquentes. Séo
os Formadores (preceptores e equipes) que parezeaincumbéncia e a melhor posicao

para escutar.

Nesse ponto da elaboracéo parece que foi encontradaentativa de esquema que
pretende avancar a partir da montagem da pergantada neste ensaio. Muitos caminhos
devem ser possiveis a partir disso. Incluiram-se esmuema duas ordens de
responsabilizacdes decorrentes da emergéncia @dtosuja formacdo: uma suposta aos
residentes e outra aos preceptores, responsabdizagpe podem permutar com facilidade no
conceito de cena. Parece estabelecido o protGtipgpgrmitird questionar e expressar a via
peculiar pela qual seja possivel ensinar o proiedi em saude. Perguntar pela via é,

certamente, uma pergunta pela transmisséao.

130 A Universidade n&o é a Gnica. A matriz familiasttona ser responsabilizada pelo fracasso em nussws.

131 Fazendo o mestre trabalhar frente ao seu atpeeer sabercf. esclarecimento sobre a teoria dos Discursos,
p. 47 em diante.

132 Desistindo da Residéncia, projetando culpadosedpsnsabilizando-se da cena.
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3.3.140 trauma é uma repeticao

14) O trauma € uma repeticd@ue permite recordar, embora venha a cobrar um
trabalho de elaboracéo. E Freud (1976d) quem gagug o momento daquilo que se pode
adjetivar como traumatico € apenas o0 segundo;céituele reprise a um primeiro do qual a
pessoa ressentiu-se da escassez de seus recussmshi@ento simbdélico. O estudo do que
se chamou nesta tese de cena de formacao — elabayae se impés frente & demanda de
encontrar o que, ou por meio do que, pode-se ensiaprender a ser o profissional em saude
que saiba proceder integralmente seu ato de cuidaeeelou uma possibilidade de pensa-la
a partir do recalque e do trauma. A cena de forma@c® momento de uma repeticdo de
circunstancias com caracteristica de novidade, cue/oca a divida de realizar uma
elaboracédo com o trabalho dos elementos signisamie compdem a estruturacao do sujeito

da formacé&o, quando em cena.

De modo simples ou prototipico, o retorno de umag@o que reitera a escassez de
recursos simbdlicos e imaginarios do sujeito ddiecimento, quando surpreendido em cena,
pode ser pensado como a situacao problema queessdeginamento pratico ou tedrico para
sua solucdo. A vivéncia académica exige o esforgotabrizacdo dos problemas e o
treinamento faz com que se integrem ao corpo dfispi@nal os movimentos da técnica de
cada area do conhecimento. A elaboracéo, trabadhoresponsabilidade do sujeito da
formacdo a partir da cena que repete uma situagadvienciada anteriormerfté é o
processo pelo qual parece se constituir um sabewnivAncia, se teorizada, leva ao
conhecimento. A experiéncia, staumatizada deve conduzir a um tipo de posse
intransferivel do sujeito da formacgdo, ao que, etalvseja aceitdvel chamar de saber.
Traumatizacaddalvez seja 0 home apropriado parprocesso de trabalhao ambito dessa

formacéo.

Mas, quem participa desse processo de trabalhopé&ganta para a qual tentarei
esbocar um encaminhamento de reposta. O trauntatérao de uma condi¢do que detém o
sujeito e exige-lhe elaboragéo para sair delaaAntiatizacdo, em nossos termos, foi descrita
como o que suspende a barra horizontal do recghgueim instante. Nesse instante, efémero,
pois que rapidamente é passivel de apagamentefeaio racionalizante das representacdes

do Real previamente associadas, 0 sujeito aindacoda com recursos suficientes para a

133 J& sabida, mas que o excedeu.
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elaboracdo e acolhimento — processo de trabalhorgadizar. Contar com o recurso da
racionalidade é a via rapida de apaziguamento.eoeé bem conhecido. Aquele que é
convocado a responder na cena que o aprisiongyaesieasua tarefa com grandiloquéncia
aparente, pois o faz na verdade de modo sorrat@rogcitar o conhecimento deucampo.
Recitar € uma repeticdo; se repete e torna a repét elabora. Ja € possivel entrever que,
nesses casos, ndo ha possibilidade de conjugacéontiecimentos, ndo ha interdisciplina,
nem trabalho de equipe. E os discursos atuais sofmenacéo integral perderiam sua maior

aposta.

A traumatizacao € o processo de trabalho por irtéiondo qual o sujeito da formagéo
constréi um saber partindo de uma posicdo sem orsecdo recalqdd’, suspenso no
momento da constituicdo do trauma pela cena deafgim Se for através da cena o inicio do
trabalho de traumatizacdo que, segundo nossa b§qiede levar a construcdo de um saber
intransferivel e ndo subtraivel ao sujeito, o quelepfazer o preceptor ou as equipes
responsaveis pela formacéo, sendo trabalhar queadcorrd>?

O trabalho de formador do preceptor e das equgpEs)as nos casos em gue se sintam
convocados como tal no processo da formacado, casproteder como tamponamento do
gue emerge como trauma na cena. Sob os efeitosclasb da universidade, o preceptor ou
as equipes procuram subsidiar o residente com odagdes em forma de orientagcéo
advindas de seus conhecimentos tedricos e praticoslacdo de ensino e aprendizagem
reveste-se desse acordo tacito em que o formaalaiélo a posicdo de legitimo detentor do
conhecimento que parece ser a uUnica salvacao atemés em apuros. Essa configuracao,
comum, organiza no cenario o tamponamento da ¢eseago € transmitido nessa faceta do

processo de formacéo, é novamente o retorno, @tereto recalque.

As consideracbes até aqui, entretanto, ndo indicara os caminhos sejam
excludentes, embora seja 6bvia a disposicao d® doenador (preceptores e equipes) deva
participar e poder ocupar um lugar diferente nac& daquele ocupado no caso do
tamponamento da cena, e que, assim, pode passar chaanada densinaprendizagem
Respondendo positivamente a forca que o atrai paliagar detudo saber o formador

trabalharia apenas com o privilégio dos cenariosstiinidos, nos quais apostaria todas as

134 Figurativamente, o recalque referido neste coatesitpode ser descrito pelos seus efeitos. O mogesdo

qual o profissional ndo encontra outro recurso @ set repetir sem elaboracdo o que Ihe fora ersinad
Universidade produz os encastelamentos dos campa®mhecimento ou a queixa da dissociacdo teoria e
pratica. Em ambos, o que resulta poderia ser chandadalienacdo ainda aguardando a elaboracdo pela
separacao.

1% Uma das boas questdes para dar seguimento aessjisiga e que sera retomada na parte final da tese.
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suas fichas e reproduziria novamente neles osfdit discurso da universidade. Portanto,
assumo que é possivel desempenhar o trabalho ehedorno cenérig transmitindo um

conjunto de elementos importantes a formacéo t@itecnica do profissional pelo recurso
do recalque, mas que também é possivel — e, quee) sssencial — estar sensibilizado a
participar do processo de trabalho de elaborac&suphito da formacéo a partir da cena, na

qual o recalque é suspenso em dado momento.

A transmissédo do recalque € o que leva a aliendgddormando no campo de
conhecimento ao qual se filiou. Ndo se deve esquebtencado fundamental do par dialético
que formam a alienagdo e a separagcdo no processstriéuracdo de um sujeito. Para o
sujeito da formacédo, parece necessario que namegigenciado seu tempo de alienagédo ao
campo de conhecimentos que lhe fora transmitidos ldara cumprir seu ato frente as
demandas e desafios que o Real tem convocadoposigéio de profissional, parece que néo
poderd escapar de constituir um saber, novo, petmanente processo de trabalho de
formacao e no tempo da separdcdo

Ha, portanto, um trabalho por realizar. A realizaggmbora de responsabilidade do
sujeito da formacao, configura um processo de ltnabdo qual participam os formadores.
Mas com uma participacdo peculiar na cena. A pogieg&uliar do formador é aquela que nédo
permite o rapido apagamento da cena, sem que naldasd inscreva. Quando ha o
surgimento da cena de formacdo na situacdo dosiaende uma Residéncia, o que
preceptores e equipes podem fazer, ao invés degapaza angustia que toma conta da
relacdo cénica com sua experiéncia e conhecimenfager falar, deixar expressar, valorizar
0 surgimento do sujeito da formacdo. Devem, talteriza capacidade de inventar formas de
expressao e vazao para que o residente elaboresipagailo que emergiu inesperadamente
como cena. Parece que essa é sua competénciargelfor ao passo que esteja claro para si
gue a cena precisa ser escrita e nao apenas atugde; ela talvez s6 venha a ocorrer em

funcao da relacdo que o residente estabeleca comsigituacéo densinaprendizagem

Supostamente, a ocorréncia da cena de formacdoeksta inegavelmente que algo
esta ai a transmitir-se. Com a suspenséo do regalguefeito de transmissao por meio dos
cabos-disciplinas académicas, a transmisséo talveza ser qualificada comareless Mas

0 gque é (deve ser) transmitido, entdo?

1% E possivel que se tenha encontrado nesse tengerente da torc&o no discurso universitario.
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3.3.150 conhecimento é construido

15) O conhecimento é construidpela teoriza¢do das vivéncias. O saber, por szia ve
€ construido pela traumatizacdo das experiénciassquassim podem ser denominadas a
partir do instante em que a emergéncia na cenaeoeop trabalho de elaboracdo possa

iniciar.

3.3.16A avaliacdo ainda é o melhor meio de que se podesplor

16) A avaliacdo ainda € o melhor meio de que se podpai para verificar os
andamentos e as variacdes de um determinado poocess aprendizagem € um exemplo.
Com base nela sdo tomadas medidas de aprimoramentanutencdo, com vistas ao melhor
aproveitamento daquilo que € avaliado. A quangficacostuma ser seu fim.

Ainda que em muitos tipos de avaliacdo pouco sejansideradas a pertinéncia e a
validade das quantificacbes, 0 homem comum pasmEcHazer-se plenamente sempre que é
brindado com um percentual qualquer ou um valorérign absoluto em determinada escala
arbitraria, nas respostas que lhe sdo dadas sqbile gue quer tomar conhecimetto E
perfeitamente claro, entretanto, o fato de um &lgyay, mesmo quando investido de valor
absoluto ou relativo, nem sempre satisfazer commoadeale avaliacdo, em certos casos. Para
avaliar a frequéncia e o acumulo de conhecimergasmaluno, o professor pode contar com
porcentagens e notas representadas por algariBa@savaliar a compreensdo ou o grau de
elaboracdo de uma resposta descritiva, tambémdse@aber de conceitos representados por
letras do alfabeto; e, nesse caso, a l6gica naa mdrelacdo a do algarismo. Para avaliar os
efeitos que um determinado processo de formacaaerstio, teve ou tera na vida laboral ou
de relacdo de um dado aluno, pouco parece senmtudo, os algarismos ou letras do

alfabeto, por mais sentidos que lhes possam seuiakps.

Os critérios de avaliacdo dos efeitos subjetivos gsi mais variados processos de

aprendizagem podem desencadear costumam néo &arerdps boletins de desempenho do

157 Qual seria, afinal, o motivo essencial do apazigerto da divida de um individuo que se satisfandpihe

é dito, por exemplo, que ha 20% de chances delyuaao periodo de suas férias de verdo, 25% deebale
escapar vivo de uma cirurgia, que, numa escal@eazdez, ele se encontra no nivel oito de artéeda que a
cada dez pessoas, trés sado portadoras de um ehtagioso e letal, em determinada regido?
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aluno. O motivo dessa auséncia ndo € uma opini@sotidada sobre a pouca importancia
desses efeitos de uma formacéo, principalmentersmhsiderado com seriedade os objetivos
que se pode ler em qualquer projeto pedagégicaidiguer proposta de formacéo, que néo
seja a de um curso técnico ou outro cuja meta éaspadicionar determinada habilidade
instrumental. O motivo é encontrado na impossiadil [6gica da utilizagdo de indicadores e
conceitos classicos da avaliagdo quantitativa rngssele avaliagao.

Outro problema da avaliacdo de efeitos € a condigilocada pelo tempo. E
necessaria certa duracdo do tempo para que o pfenocado por uma formacédo possa ser
sentido. Entretanto, a avaliacdo dos efeitos de fomaacao corresponde a uma necessidade
ética. Por exemplo, a proposta de uma formacaoegime de Residéncia, que pretende
formar profissionais em salude com certas habilslatigtintas das que foram obtidas pelos
dispositivos do discurso universitario, deve pracaiescobrir o meio e a forma que permitam
aos avaliadores ter acesso aos documentos da gaedes efeitos esperados com tal projeto
de formacdo. Em caso contrario, apenas se avalia suoposta capacitacdo apos o

empilhamento de novos conhecimentos e técnicas.

A convivéncia com Residentes no cotidiano de suandgdo permitiram-me
presenciar inadvertidamente ou mesmo ler relatmsoaddos de livre vontade em avaliacdes
formais do curso, que me pareceram constituir-sex@mplares de indicadores possiveis dos
efeitos que a Residéncia havia Ihes proporcionddotou-se, portanto, aquela atitude da
residente que solicitou um tempo na reunido deesudpe para ler um trecho de um livro
especial que falava por &a (a) as avaliacdes escritas referentes aos cargetmbalhados
no Curriculo Integrado — nelas, os residentes emmidados a escreverem suas experiéncias
de trabalho até entdo, articulando os conceitosdadbs e tendo como inspiragdo o
oferecimento de outro texto; (b) o depoimento et&pwo de outro residente, durante a festa
do seu préprio casamento, sobre as mudancas dequerfconstatara em si proprio como
profissional; (c) os escritos, enderecados aosepteres do Curriculo Integrado, que
excediam a tarefa solicitada de avaliar como hsma o0 processo de aprendizagem naquele
dispositivo. Desse ultimo tipo, trago o trecho &baescrito por uma Residente da énfase da
Saude da Familia e da Comunidade:

[...] na etapa final desta vivéncia, que foi a Resii#, e ao pensar sobre como
efetivar esta avaliagéo, relembro como tudo comeBeutudo o que estava escrito

no edital, o Curriculo Integrado era algo que ea imdaginava existir, € posso
afirmar que é a melhor parte dessa formacéo. Nogmd encontro, lembro bem dos

1%8 Referéncia a parte final do ensaio 2.3, p. 62.
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conceitos que estavam sendo falados pelos fadti#ade convidados, e ali fiz
minha primeira reflexdo, serd que eu um dia vouseguir falar assim, com
tamanha propriedade sobre minhas vivéncias e smbreonceitos do SUS que
acredito?

Passados quase dois anos, a resposta é positigayemnque consigo falar com
maior propriedade os conceitos estudados e cobscé+h préatica, se ndo todos, a
maior parte deles. Mesmo tendo todo um ganho miatorja bastaria para me sentir
bem ao término deste processo (trecho final daidg@b de Processo do CI por
uma Residente de SFC).

O conjunto das situacdes em que, por alguma cit@&ocig, foi permitido ao residente
expressar algum elemento de sua experiéncia pdesele@meteu-me a pensar sobre as
caracteristicas comuns desses surgimentos. Em ristdna@epurada e, portanto, curta, fazem
parte 0s seguintes termos: espontaneos, criatramscendentes e enderecados. Espontaneos,
porque surgiam de modo inesperado e, mais frequemtenomentos distintos aqueles, raros
em programas de Residéncia, em que premeditadaseiaiere espaco para que o Residente
exponha algum sentimento sobre o curso de sua ¢@onaCriativos, pois até mesmo em
forma de poesia foram realizados. Transcendenmesgoem enunciados sempre em situacoes
além da tarefa solicitada ou, aparentemente, akénvodtade do sujeito, que se emocionava

ao expressar-se. Enderecados, por serem remet@ngxcecao, ao acolhimento do outro.

Todas as expressdes, como no exemplo acima, dé d®mnma mudanca para a qual
0 sujeito implicado necessitou encontrar um mesgri® ou falado, de construir e tornar
publica uma experiéncia atingida que o modificoenNtodas as expressdes dos residentes
foram essencialmente narrativas. Mas todas guarglamsi o valor documental de um
testemunho. Se for concedido pelo leitor o fateskas expressdes possuirem o carater de um
documento, podemos chamar a cada uma delas degiiméetestemunhoTestemunho de

uma modificacao significativa e especial para si.

Uma avaliacdo precisa de um documento que lhe Idé vaavaliacdo dos efeitos de
uma formacédo pode ter a mesma estrutura de unmiest®. E o seu valor formal, como
seria admitido, visto que se trata de uma avalia¢&esta saber se o preceptor ou a equipe,
frente ao testemunho da experiéncia do seu Resideatocupar o lugar do avalista ou da

testemunha.
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4 REABERTURAS... em trés pontos finais.
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4.1 FORMACAO DE UM (P)RECEPTOR

“... cada um tinha apenas que se confrontar com o
seu desejo, 0 que nao é tdo mal assim como
formacédo.”
(Christian Simatos. In: Quartier Lacan).

Chego ao final de uma partida. E isso pode ser Bdm prejuizo de compreensao,
como o instante derradeiro de uma elaborag¢do quma agde dar inicio a suas decorréncias
de tese na esfera publica, ou, também, como o alltance dos embates com alguma

alteridade, que a tornou possivel.

Antes de colocar idéias no papel, aquele que esgede hesitar por muitos anos,
alguns, quem sabe, por uma vida inteira, & espemratoracdo mais madura ou definitiva.
No entanto, suponho que a urgéncia do escritovopemla por aquilo que lhe concerne, seja
outro dos condicionantes do ato de escrever guesquoturno, impele-o a néo retardar mais
sua efetivacdo; e assim antecipa a realizacaoaldues, ainda que sob pena de ndo contar
com o suposto beneficio do tempo. Por outro ladenmpo para o amadurecimento das idéias,
gue levaria o escritor a ser decisivo e, quem sddf@itivo, € sempre uma aposta. Pode que

nunca baste para tanto. E o seu limite, no fimcdagas, acaba sendo arbitrario.

O que foi formulado até este ponto da tese sazagaks decorrentes das duas ordens
de circunstancias. Ha, nela, produtos amadureaioslecorrer de um bom tempo e hé
daqueles gerados na urgéncia da conclusdo de aarado. E dentro dessa perspectiva,
referida a natureza do objeto trabalhado e a emcuttratamento adequado para lidar com a
peculiaridade do material da colecdo do pesquisap@ 0 modo de construir e transmitir a
experiéncia desta pesquisa deu-se pela via dogsegoesquisador. Enfatizo a conjuncéo
de preposicao e artigo, que denota pertencimeata, pparcar uma caracteristica dos ensaios
gque compdem este trabalho — caracteristica atabaidd escritos ensaisticos de modo geral
que, entretanto, foi-se tornando escassa com cscoaler da historia. A partir da
modernidade, a exposicdo subjetiva recolhe-se wedlanais a esfera privada e os ensdas
dao lugar aos ensaissbre

Na primeira parte da tese, os ensaios correspordémma de tratamento dado as

cenas de colecdo. Os ensaios da segunda parte emodpm a producdo concisa e
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fragmentaria, condicionada pelo enquadre do cangmstituido pelos primeiros ensaios.
Ambos n&o sao imparciais e descritivos como pod&radesejado por uma interpretacao
equivocada da posicdo de Adorno (1986), que atribos ensaios a caracteristica de uma
forma de escrita que produz a partir de uma pradace distante o suficiente do seu objeto,
para nao transfigura-lo em demasia com conceitepresentacdes. Nos ensaios, iSso nao é
excludente ao posicionamento do autor, na medidagasn guardem uma parcela da
caracteristica de serem, também, ensa@s. Assim sendo, do mesmo modo que a coleco

traz a marca do colecionador (BENJAMIN, 2007), msagos trazem a do pesquisador.

Mas qual foi a posicdo do pesquisador? De que midade foi afetado pelo seu
objeto? Essa é uma analise das mais importantés,r@mete ao método empregado na
pesquisa, mas €, talvez, das mais dificeis, no dasapresentar-se agora uma tentativa de
resposta, por ser forcosamente uma autoanaliseelédque contempla um elemento do
planeta em que vive, ainda que dele esteja mustarde, ndo tem como afirmar seu

movimento vertiginoso de rotacao.

A primeira afirmacao, entretanto, é facil de semfglada: o desejo do pesquisador
passou longe de qualquer tentativa de manter astupeutralidade de um puro observador,
pois isso sempre lhe pareceu uma impossibilidagsdedque fora apresentado aos métodos
cientificosde sua aré&’. As pesquisas com o virus ou com a matematicéiststa podem
contar com o distanciamento do pesquisador, ma® abstanciar-se do ser falante quando

ele lhe dirige a palavra?

Outra afirmacéo, segura de ser feita, diz respeipwsicdo de um profissional que
pauta seu ato pela escuta psicanalitica no tralsalitério ou em equipe, seja nas questdes da
atencao, da gestdo, da formacdo ou de qualquédamtéesem que co-labore. E pela tentativa
de instaurar o discurso do analista nas situagbegue se fez presente que o pesquisador se

empenhou em posicionar-se como causa do desejogarodo mort&®,

Vamos agora as afirmac¢des mais delicadas. Durdiaeale montagem da colecao, a
posicdo do pesquisador foi a de quem acompanhawvtidhano da Residéncia a exemplo de

139 A observacéo e a descricdo perfilam-se como @fatitas daronica O ensaio define-se mais pela alma do
qgue pelo corpo (FISCHER, 2009, p. 112). Na sua teseloutorado, Fischer (2009) realiza uma rigorosa
diferenciagcdo entre a crbnica e o ensaio. Afirma gensaio depende da participacdo da experiéocaitdr e

da narracéo que convoca a participacdo do leitopaaso que, na crnica, o autor limita-se a dgszia partir

de sua observacdo do mun@ensaio mobiliza, convoca ao palco da leitura@sgds obscuras e radicais que
todos temos enterrados em nos. O ensaio nos hua@&CHER, 2009, p. 107).

160 A Psicologia.

161 Remeto o leitor ao ensaio intituladon paciente dificil.,.p. 133 e seguintes.
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um colega que compartilha um trabalho a realizaja £omo colaborador, seja como
facilitador®® Os ensaios produzidos como tratamento expressam cenas de colecdo
trouxeram consigo o espanto e a admiracdo do pegbpri que colecionava emergéncias do
sujeito no processo de formacdo daquele programesitEncia multiprofissional em saudde.
Na sequéncia do desenvolvimento da tese, encantdrsito da reflexdo sobre a colecao: as
idéias mais genuinas, 0 que pensa e como se agrespasquisador frente as exigéncias de

seu trabalho.

Ha uma precisdo a ser feita neste ponto. Aumentandmaximo a regulagem de
contraste, a melhor nitidez atingida deixa entrexgr o pesquisador também perambula, no
campo de seu trabalho, investido de um lugar aoidstrpelo discurso que organiza a
formacdo naquela Instituicdo. A esse lugar, quersug cumprimento de certas funcoes, €
dado o nome dereceptoria O pesquisador, no seu campo de interesse, tarobépou a

posicdo do Preceptor.

Por tradicdo advinda dos programas de residénctgicas da Instituicdo em que foi
realizada a pesquisa, aqueles que se tornarianonsseis diretos pela formacédo dos
Residentes do programa multiprofissional tambéranfochamados de Preceptores, embora
em outros programas o nome dado ao detentor degnac@o possa ser diferente. Portanto,
no momento da publicacdo da Portaria Interminaitéfido Governo brasileiro, que tornava
possivel o estabelecimento de uma Residéncia atagem Saude no GHC, alguns dos
funcionarios do SSC tornaram-se Preceptores, reapers pela formacdo, além de suas

atribuicdes na atencdo em saude.

A palavrapreceptordesigna o individuo que precedeu outro em detachainarefa ou
posto. E um lugar a ser ocupado, portanto. E ocupad alguém que teve uma experiéncia
passada com aquilo que o residente devera, as®y fwovar. Contudo, caberia perguntar, o
que autorizava cada um dos profissionais escolhjpms iniciarem um trabalho de
preceptoria a ocuparem esse lugar? Sem duvidaa lava precedéncia do funcionario em
relagéo ao futuro Residente, manifesta no nUmesmds a servigo daguela instituicao.

Neste ponto da exposicédo, o leitor jA ha de cogua uma Portaria do Governo

acompanhada da nomeacdao interna a Instituiciocs@hcbes necessarias, mas nem sempre

182 Facilitador é o termo pelo qual se denominam esgptores que trabalham no Curriculo Integrado @em
grupos multiprofissionais de Residentes da énfassRLC. O facilitador tem a caracteristica de tezgaapar do
lugar do mestre que detém a verdade em seus atrideiacdo. Ver ensaio 2.6, como exemplo de suear

183 portaria Interministerial n.° 2.117, de 3 de nowemtde 2005.
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suficientes em si. No momento da instauracdo da ®I8gar dePreceptorsd poderia ser
estruturado num registro imagindfio

Investidos como Preceptores, foram 14, os proissg em saude e funcionarios
daquele servico, ensaiar sé-los. E assim tambéraaprgece com o recém-formado, que, ao
receber o documento de certificacdo profissioredém inicia a busca da qualificacdo que,
paradoxalmente, o diploma ja havia anunciado. Agnsanca que faz o sujeito da formacao
hesitar, quando convocado a responder com seusigedecursos frente ao Real de seu

oficio, € um produto do ressentimento da faltaatesisténcia simbdlica de sua nomeacéao.

Serd que, em relacdo as nomeacdes profissionasse exna espécie de ordem que
pode ser representada pela expre§sdmeiro se anuncia, depois se enunctaDu sera mais
justa a parcimbnia segundo a qual deveriamos aguatd o0 momento em que um sujeito
possa enunciar-se publica e politicamente com@é#ah s6 entdo conceder-lhe a nomeacao
profissional®®? Neste caso, novamente a urgéncia, heranca damidsie, parece impor que
nao se possa fruir de um passar lento do tempadrip discurso universitario o organiza
em exiguidade. A graduacdo tem sido encurtada emerul de anos; hoje, € possivel
anunciar-se como profissional pelo diploma obtido @m par deles. As pés-graduacdes,
também. As préprias Residéncias em Saulde, reaizealdicionalmente em dois anos, ja se
fazem muito demoradas aos olhos da Gestao, qua enabntrando a saida para sua urgéncia
governamental, intervindo no registro da Educacwoeluzindo formacdo em massa e a
distancid®. As urgéncias da subjetividade do homem contemporade ganhar dinheiro
para sua subsisténcia como organismo vivo e coledcsocial, impdem que o inicio de sua

produtividade ocorra nos ciclos vitais mais premagypossiveis.

No fim das contas, parece que ndo had mais condipdes esperar a honesta
enunciacdo de um sujeito como profissional ou coapaz de sustentar seu ato publico como
prestador de algum servico. Entdo, o que da sasiidade a pratica profissional, além da

nomeacéo e do diploma? A aposta, de todas as fiphasce estar situada na aquisicao de

184 Do mesmo modo como é estruturada outra producégitrria do discurso universitario: a formaturar Ve
também nota de rodapé n. 61, p. 70.

1850 que parece mais honesto e louvavel, em priraeifise.

16 Esta é uma aluséo direta aos programas de cagariéan massa para profissionais da salde prompeids
Ministérios da Saude e da Educacao, durante o deggoverno do presidente Luiz Inacio Lula da Sita
Brasil.
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uma técnica. O profissional de nossos dias é aggeée reproduz, com habilidade e
habilitacéd®’, uma técnica baseada em evidéncias e, de preiréficaz.

N&o parece ter sido a toa que os gestores do pmagda Residéncia em questao
responderam as inquietacdes daqueles escolhidasggaparem o lugar de Preceptores,
quando se sentiram incapazes de algumas de silmgcéies, com uma seérie de propostas de
capacitacdo. Uma das primeiras féra sobre meto@oldg pesquisa cientifica, para que
pudessem orientar seus Residentes no trabalhonttusad®® e foi-lhes ensinado técnicas
de pesquisa. Assim ocorreu, sucessivamente: arsaddestacdo queixosa da incapacidade

de ser Preceptor, um curso rapido de capacitacao.

N&o se considera que aquelas queixas constituammealemérito, visto que possam
ser o primeiro passo da construcdo de uma verdademanda de formacao por parte dos
queixoso¥™. Ao menos um fato, aparentemente insofismaveltadasse: os Preceptores

também se encontravam em formacdao, a despeitcadsosieacao.

Chega-se ao primeiro ponto final deste trabalhaltiého dos ensaios da terceira parte
do triptico encerrava com uma pergunta remetidaelaqgue tem a incumbéncia de
acompanhar de perto o Residente em seu procedemugdd’®. Indagava o lugar subijetivo
do Preceptor no momento em que precisava fazerast@ha, quando convocado a reagir
frente as producgbes do processo de formacdo dodeRess. Assim como essa, € possivel
encontrar ao longo do texto muitas questdes queglasdo enderecadas ao Preceptor, ao seu
papel, ao seu ato, a sua posi¢cao. Condicdo queescgetinuar interrogando o lugar e o ato

do Preceptor.

Por mais que as estratégias de capacitacdo tépareaos Preceptores suponham
atingir a homogeneizacédo das habilidades desse&p#ilo, visto que se ocupam em definir
aspectos pedagdgicos apropriddbs condizentes com as hipéteses cognitivas a tespei

intelecto humano, ha sempre um elemento supostamediuido dessa orientacdo, que

167 Sem habilitagdo, nem a técnica salva.

188 Na medida em que todo residente e todo precepiar égresso da universidade, n&o soa estranhoequie n
um nem outro tenha sentido familiaridade na elaimrade um dispositivo, por exceléncia, universitaa
pesquisa com método cientifico?!

189 Neste aspecto, vale muito & pena colocar em andlisscuta de uma instituicdo: & demanda de foomaca
respondeu-se com capacitacéo.

0Na p. 164.

"1 0 acirramento da crenca nesses aspectos da egdacite profissionais, adultos, forcosamente, paseco
elemento decisivo que gerou a necessidade de mtifareo modo pelo qual eles s6 podem aprender dbedo
respeitada a condicdo de adulto, e criam-se ndeasracdes, sob o nonandragogia em oposicdo ao ex-
genérico pedagogia.
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produz efeitos diferentes de preceptoria. E cadadptor acaba realizando seus atos de modo
singular, insubmisso aos modelos e, por conseguimtentrolavel para as estratégias de
determinacdo. Estratégias que decidem qual é adiwduta em cada caso, estabelecendo a
medida do julgamento ao prescrevereomoo bom orientadodeveagir em cada um dos

ambitos arbitrariamente privilegiados de sua tadefarientar e formaf®

No entanto parece pouco controlavel, a despeitgetasnendacdes e do acumulo de
capacitacdes que tenha em seu curriculo, que Roeegu orientadores da formagcdo em
certo programa de Residéncia realizem seus at@stia gas mesmas hipéteses. Alguns os
realizam evidentemente do lugar do mestre, quengerha em transmitir o saber total que
julga deter. Também podem fazé-lo como um her@idea que ndo mede esfor¢os ou riscos
para mostrar sua atuacdo no campo de trabalhoxpectativa inconsciente de servir de
modelo ao Residente. Outros, quem sabe, como oaumpo tdo presente e sensivel que
acaba por proteger o Residente de todos os sotesienperigos, transmitindo-lhe mais sua
afeicdo e empatia do que qualquer outra coisa cueitie a assumir limitagdes ou a andar

com suas proprias pernas.

Quaisquer das posicdes rapidamente listadas dcinmarespondem a uma espécie de
empuxo ao lugar fantasmatico que uma emergéncsajédo deixa a mostra, quando imerso
no discurso que organiza a posi¢cao de PreceptalgQ@er que seja a direcdo do empuxo, aos
lugares fantasméticos da mestria, do narcisismal@wexercicio da fun¢cdo materna, ao

acompanhar o Residente, o Preceptor pode acalimmdo a cena.

A cena de formac&é uma das propostas privilegiadas nesta tese.a¥taarticulada
uma série de elementos fundamentais a uma forntecgoal se espera profissionais capazes
de acdes comprometidas com os singulares projetogld dos seus pacientes; o que excede
em muito o dominio puramente técnico. Na cena dmmdodo, estd dada a condicdo de
constante desamparo do profissional frente as d#gsague transcendem seu conhecimento.
Esta, também, o que se propds chamartrdematizacdo uma repeticdo com efeito de
construcdo subjetiva que pode ser o momento pyieil® da producdo significante
inovadora, da invencao que leva ao estilo; issmasefor tamponada com sentidos e ensino
de técnicas padronizadas ou simplesmente calad@pdnaver um dispositivo que permita o

acolhimento dessa experiéncia. Na cena de formas#étambém presente o enderecamento

72 Como exemplo, ver as propostas de Fernaatals(2007).
"% pode haver inimeras outras.
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do sujeito da formacdo ao Outro, muitas vezes tideso Preceptor, na Equipe ou na
Instituicéo.

A cena de formacéo, ainda, inclui a hipétese dgatono discurso universitario. As
evidéncias presentes na cena de formacdo parecestit@o indicios de elementos que
comumente escapam a atencdo das principais hipdebee o aprender, seus dispositivos,
bem como das propostas de formagédo integral. Adigsyr conta desse adjetivo que muitos
equivocos se estabelecem, iatagralidade— conceito nuclear da elaboracédo da tese — acaba
sendo traduzida em termos de acumulo, de adicdocagétalizacdo dos diferentes
conhecimentos ou informag¢des do campo da saudepsso caso. Mas 0 que promove essa
torcdo que escava um espaco para o ensaio e g&&ovdantro do préprio discurso citado, ou

seja, para a instauracdo de um novo enunciaddingmpossibilidade de enuncia¢&t

Uma resposta definitiva carece de futuras pesqusas esses achados. A linha de
raciocinio seguida nesta tese indica que os foeogugstionamento futuro possam ser o
instante de emergéncia da cena de formacédo e ocot@ogterior ao seu surgimento. A
possibilidade de tor¢cdo do discurso ndo pode sgossaia priori, ndo parece poder ser
premeditada. Da-se, entretanto, a partir do instanmt que se estrutura a cena. Para que seus
efeitos possam ser colhidos e trabalhados € preasdispositivo, uma escuta ou qualquer
gesto que abra espacgo de fala, de expresséo ddeRtesicomo um esfor¢co de elaboracgéo

daquilo que esté ali apenas como potencial delhalpara a formacgéo.

Outro aspecto digno de destaque € a hipotese diasdioc da singularidade das
emergéncias do sujeito, como elemento importanta patrabalho da formacdo a ser
realizado a partir da cena. O objetivo de tal pstgpechega quase a obviedade, pois de modo
algum se pode refutar que exista influéncia dautamglade subjetiva de uma pessoa na sua
formacdo, quando defrontada com os dispositivos ude curso técnico, do ensino
fundamental, do ensino superior ou de uma Residé&miSaude. Cada pessoa vai manifestar
contentamento ou horror, subordinacdo ou insurgérepreco ou desdém, gratiddo ou
indiferenca pelas condi¢Bes fisicas, pelos profess@® pelos demais dispositivos da
instituicdo formadora, de acordo com a emergéneiaua condi¢cdo subjetiva frente a ela. O
gue nao se faz 6bvia e nem comum, contudo, € ag@ple atribuir importancia decisiva a

esses fendmenos no contexto da formagao.

174 Cf. texto de apoio, p. 47-49, para familiarizacéo @odispositivo do discurso universitario e a elabacada
hip6tese da torcéo interna a esse discurso quicacsl no lugar da producéo.
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N&o € demasiado voltar a lembrar ao leitor que Bscorna uma preocupacao
essencial, na medida em que se exige do profigsemasaude uma potencialidade e
qualificacdo que o permita, ao lado da fria tégna@monstrar o calor humano em suas
atividades profissionais, solitarias ou em equipe.seja, a atuacdo profissional para a qual
necessita ser preparado, segundo a proposta daeizagéo e integralidade do ato de cuidado
em saude, ndo se sustenta bem com aquilo que itss efe discurso universitario — que o
conduz a repeticdo doutrinaria do conhecimentoréa a qual se filiou — proporcionam. De
acordo com o espirito das discussodes atuais sopegfib do profissional em saude, parece
irreversivel a expectativa segundo a qual a capdeia ser atingida na formacao seja aquela
gue redne os principais elementos do conceito @ada em sadde. Parece claro, por sua vez,
que essa capacidade esta em grande parte alémuém ag pouco importa — da técnica
padronizada pelas evidéncias cientificas ou dasast achados de uma suposta teoria
consensual e redentora. Por coeréncia, é precgistaafgue aquilo que se deseja da formacao
desse profissional ndo é, em verdade, apenas paaitzgdo ou uma especializacao, pois lhe
€ exigido — também — dominar praticas para as quisha uma técnica. Ha um saber. Um

saber-fazer.

A tentativa de diferenciar saber e conhecimEneermite intuir que os objetivos da
nova formacdo pretendida para o profissional emdesaimplicam uma diferenca de
posicionamento conceitual dentro do campo da edocagperior. Construir um saber, uma
nova possibilidade de enunciar-se, como dito anmtaente, depende da entrada em cena da
posicao subjetiva do Residente no contexto dasoptap e dispositivos de formacéo. Posicéo
revelada pelos gozos, pelos atos intempestivosaspehixdes, pelas filiagdes, pelos
padecimentos, enfim, pela sua sintomatica refeaeiacina formacdo que escolheu.
Sintomatica que contém em si 0s elementos inteemées e ndo mais descartaveis do
processo de formacéo. Por conseguinte, essa sititard@ve poder ser acolhida e tratada no

programa de Residéncia.

Desafortunadamente, mesmo quando se aceita, owntge gque 0s elementos
singulares da subjetividade do Residente tenhanogfm seu aproveitamento nas atividades
curriculares, nenhum dos dispositivos produzidosardexto do discurso universitario — sem
a torcdo — pode acolhé-los. Toda tentativa derdtamento e consideracdo as emergéncias do
sujeito no contexto das formacdes do discurso wsitéeio € frustrada, por ndo haver espaco

para os modos de proceder ao ensino e a avaliagnap se suponham aplicados rigorosa e

17 Ensaio 2.3, p. 50 e seguintes.
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indiscriminadamente a todos. O tratamento aostesjelaquele discurso ndo considera o
singular e, por conseguinte, sempre o faz de maduchaticd”’®.

A chance de escapar do ato burocratico de tratanog sujeitos da formacéo € a
possibilidade do estabelecimento de uma escutaaateninteressada nas emergéncias
singulares e subjetivas manifestadas pelos RessleBmergéncia que néo escolhe lugar ou
tempo para manifestar-se, embora se possa créraguenomentos privilegiados para que ela
ocorra, como os de estudo tedrico, de reunido d#pegde apresentacdo de situacdes-
problema, de atuacdo no territério, de coordendgdom grupo terapéutico ou de educacéo
em saude. Ao contrario do que se possa avaliarstarite da emergéncia subjetiva acontece
em grande frequéncia no cotidiano de trabalho e Rasidéncia. Esse argumento, se aceito,

permite abordarmos o segundo ponto final.

A cena de formacao estruturou-se como um recatefisiante dos espacos cotidianos
de um programa de Residéncia em Saude. Uma em&xg&ungjetiva com potencial de
formacao. Constitui, pois, o tempo l6gico de apizadb que ainda carece de elaboracdo e
que, por ocorrer em momentos privilegiados do podpurriculo do programa, organiza-se,
portanto, dentro do contexto de formacdes do dsscuniversitario. Por conseguinte, detém
em si o0 potencial de administrar uma tor¢&o intéanzele discurso. O resultado da torgéo é a
producdo de um novo significante que pode repraserguijeito no discursd. O seu efeito é
a possibilidade de uma nova enunciacéo que, seidajloonstitui uma importante aquisicéo

simbélica com efeitos subjetivos transcendentesdeade cada um®

Uma nova enunciacdo, enfim. Pergunta-se: Em queeel®s dentre aqueles
organizados pelo discurso universitario (por exempghla de aula, laboratério, trabalho
tedrico ou de campo, avaliacdo de contetdo, pagent de frequéncia, dire¢do, secretaria,
bolsa de estudo, pesquisapogle Scholarartigo, revista cientifica, mesa-redonda, forum,

jornada, simpdosio, congresso, entre tantos ouprodgmos encontrar legitimos espacos de

176 Cf. comentérios sobre os efeitos do discurso da sideate, segundo a construgéo lacaniana.
" Reportar-se a representacéo do discurso univeéssi@m a tor¢do nas pp. 75-76.

178 Cabe, aqui, um comentério paralelo: a propostaodzfio no discurso da universidade traz como efeito
principal a producdo de novos significantes-me¢8#&). Note-se que, mesmo sem o efeito da torcdo, o
graduando formado nos contextos organizados per @éissurso instaura para si um novo S1 no dia de su
colacdo de grau (passa a ser reconhecido como ulicaném enfermeiro, um jornalista etc.). No eracabe
lembrar que aquilo que da consisténcia a esse Bdyoinstaurado evidentemente no seio do discurso da
universidade, se situa mais no registro imaginaono ja discutido a respeito do diploma ou da ragae
institucional. E, entretanto, unvardade(observar o lugar de S1 no discurso em questia),nomeacao aceita

no laco social. Mas uma verdade que sustenta despelo saber atribuido a sua corporacdo. O guausea
nesta tese, entretanto, é a marca de uma formagadéjconsisténcia suficiente para que um profiasipossa
sustentar seu ato por si e com a singularidadeuestilo.
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enunciagdo singular do aluno? Em todos os listatm®ia — poderia responder o leitor
interessado e atento. E a resposta seria muitovbea-no contexto desta argumentacao,
embora pudesse ser retocada com um pequeno a&gusteEdos os dispositivos produzidos
pelo discurso universitario pode haver a enunciagiitgular, mas apenas como
potencialidade e possibilidade. A potencialidadeda tor¢édo e a possibilidade — a chance —

esta naquilo que se denominou cena de formacdo.

O terceiro e ultimo ponto final desta tese irameoalguns aspectos do primeiro e, em
parte, o problema da falta de lugares de enunciaggmergunta inicial sobre qual fora a
posicdo do pesquisador trouxe ao foco o lugar @cdptor. Um passo adiante estabelece
outra problemética: Qual o ato que faz do profisgioque realiza seu trabalho no mesmo

campo onde se da um programa de Residéncia em,SaddRreceptor?

Ja se argumentou que a nomeacao institucionai®@esii@mente necessaria, mas nao
necessariamente suficiente para tal passagem.é&eatretanto, a atuagdo do Preceptor, no
que diz respeito ao que € de sua responsabilidexde fo0 Residente sob sua orientagdo? A
propria pergunta parece conter em si 0s termosngiigam a resposta mais imediata, a saber,
responsabilidadee orientacdo Supondo que a condicdo de Residente impede guseja
imputada pela instituicio em que se desenvolve corofissional toda a responsabilidade
acerca de seus atos, ao Preceptor cabe a tarefipelaisao

O modo como cada Preceptor encara a responsakilaadesponder pela formacéao
dos Residentes sob seus cuidados faz com que avis@pese efetive sob diferentes
premissas. Observando a distancia, pode-se congleig desse fato que parecem resultar os
procedimentos distintos, peculiares a cada um lagde de aprendizagem que entabula com
0 Residente. Entretanto sao distintos apenas emérapa, pois, embora os modos de
supervisionar culminem no estabelecimento de rekacdiferentes entre orientador e
orientando, um olhar mais aproximado deixa entrav&uposicdo sempre da mesma hipotese
na situacado de supervisao: o supervisor senteiseocado a orientar os procedimentos e
atitudes do residente com base na sua supostaé@xper que ganha contornos de verdade
sobre o objeto da supervisdo. Aquele que supendsgente-se convocado a indicar o

caminho correto e seguro para que o Residentedgeenreproduzi-fdeiteradamente.

Quando da supervisdo, o0 mais comum é flagrarmapergsor observando a atuacao

do aprendiz ou escutando seu relato — que tante pwdna forma de uma tentativa de

19 A forma verbalreproduzi-loja supde que a supervisdo também pode figuraiste feita anteriormente
acerca de alguns dos produtos do discurso uni&gosit
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repeticdo dos termos que ouvira do paciente, dag##o do que acontecera ou do que pensara
enguanto realizava o atendimento, bem como na fdergueixa, por ndo saber como devera
proceder para néo errar. Em contrapartida e de medd, é assim que procede 0 supervisor:
observa, escuta a duavida que angustia o Residedi&marca o caminho da solucéo do

problema, apoiado na teoria, nas evidéncias ouaaxperiéncia pregreséa

Embora os nudcleos profissionais da area da sainerte suas particularidades, o
padrdo do que acontece no momento da supervis@m@hante. No nucleo da medicina o
Residente pode atender seu paciente sem a preseRgaceptor, que pode ser consultado ou
até mesmo intervir durante a consulta, se assigaijuiecessario. Mesmo com variagées —
pois depende de como o supervisor encara 0 atonsieoe— a supervisdo consiste do
momento em que o Preceptor ensina os caminhosaitades corretas para solucionar o
problema. No ndcleo da enfermagem, acontece algelkante e, assim como na medicina,
ainda existem para serem aprendidos os procedimgo®m requerem determinadas técnicas,
como: aplicar injecOes, coletar material para exanfi@zer curativos, dentre outras que
requerem habilidades especificas, além de conhetinbebdrico e informacéo. O residente da
odontologia também € supervisionado da mesma fangrosso modo, mesmo naqueles
nacleos profissionais que, em suas atividades, dguar diferenca em relacdo aos
procedimentos fisicos no corpo dos pacientes — aasap servigo social e da psicologia — as

supervisdes possuem caracteristica semelhantesmat@edimentos anteriores.

Com isso, é aceitavel admitir que o supervisor @asampre atuando do mesmo modo,
quaisquer que sejam as particularidades do tratethoada nucleo profissional. Fa-lo de um
lugar especifico em relacdo ao Residente que, eaotsno, supde-lhe ser detentor de uma
verdade. O supervisor, quando investido desse,legtd fatalmente convocado a dar uma
resposta. E parece dar sempre a mesma: a solugdm garoblema que o Residente |he

remete.

Remete-se, desta feita, ao leitor, um pedido dex@d sobre a Ultima express&o:
solugéo para o problema que o Residente Ihe rer@etpie o supervisor pode pensar que seja
a solucao do problema que lhe é remetido pelo Rew@ De que maneira pode eleder
problema que Ihe é remetido pelo Resider@@ensiderando-se o que foi afirmado ha pouco, a

leitura que naturalmente o supervisor faz pareceagaeela que lhe convoca ao dever de

180 HA também o sentido da supervisdo como obsenagdaliacédo do trabalho daquele que é supervisignad
embora esse tipo de supervisao seja mais comurampocgerencial de controle da atuacao e da prodiadie
do trabalho, o que néo exclui que exista tambénbgmmcedimento no contexto enfocado.
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indicar umasolugédo para o problema&, assim, transmitir sua experiéncia ao Residente.
Segundo a légica estabelecida, a partir das sig@vio Residente passa a ter condi¢des de
praticar essa experiéncia, reiteradamente. Desddbr@nda mais a questdo, perguntar-se-ia:
Mas o0 que @ problemaem cada caso para o qual se demanda — ou se elaigapervisao?
Serd sempre aquilo que vem na forma de queixa diml@&le cura feito pelo paciente ao
Residente? Ou serd sempre, por conseguinte, ogpediBesidente para que lhe seja revelado
um modus operandbara que sua intervencao tenha sucesso? Ou seappblema pode se

apresentar diversamente? Que sejam tentadaspptis leituras.

O problema que o Residente traz a supervisédo teno @sséncia uma castracdo. A
castracao de n&ao saber como fazer, de hesitafgh@ale certeza ou destreza. Nos casos em
gue possa contar com a seguranca do protocoldetgencao, enfrenta a mesma castracdo ao
perceber que determinadas circunstancias nao mcgéaeralizacdes. A reacdo de cada um,
quando defrontado com a castracéo, € um espetdastante variado. Vai da motivacdo em
seguir trabalhando a inibicdo ou a desisténciaa3 adas, manifestacdes diversas, por vezes
opostas, muito embora advenham de uma mesma sifugc@& podemos chamar de

desamparo.

O desamparo é a experiéncia do Residente que aatemn guarida em suas proprias
condicbes subjetivas. A afirmacdo das condi¢cOegetuls amplia o olhar sobre a questéo
gue costumeiramente é estabelecida sobre a hipdaefdta de estudo, da inexperiéncia ou
do julgamento de inadequacéo do perfil do Resideata as especificidades da profissdo que
buscard®’. Evidentemente, ndo ha médico, enfermeiro, denést., sem horas e horas de
pratica. Mas nada disso garante que o Residente,fotwro profissional em saude formado
fora de um programa de Residéncia, possa atendevas demandas de integralidade que
sdo exigidas em seus atos como profissional. Ogesftdo garante talento, € bem verdade.
Mas parece ser atribuicdo necessaria dos dispmsitie formacdo garantir ao Residente ao
menos a oportunidade de reinventar-se, de criag pugprias possibilidades para cumprir
aquela tarefa.

A supervisdo € um momento privilegiado para lewamais alta conta a subjetividade
do Residente. Suas duvidas, sua angustia, suaag@twu sua inibicdo podem ser acolhidas
pela escuta do supervisor naquele momento de hi@abBksse modo, além de constituir um
espaco de troca de informacdes, a funcdo da ssperyassa a ser, também, a de abrir

81 Ou seja, as hipoteses do preceptor sobre o résittenbém podem ir da motivacéo a desisténcia.
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possibilidades de enunciagéo por parte do Residéataa-se, portanto, um espacgo de escuta
como delicadeza da parte do supervisor que esiéogtara os sintom&€ do Residente em
sua trajetoria de formacao, pois eles passam desgsivos para o tipo de formacdo que se
deseja para o profissional em saude. Entretansa, @slicadeza do supervisor para com o
padecimento singular do Residente ndo costuma oamkiom o que € comumente

privilegiado nas relacdes de ensino e aprendizagena instituicdo de formac&a

Argumentou-se que, na emergéncia da cena de foonagd sempre um
enderecamentd’. O ato enunciativo em potencial, que se engendsa cena, é
costumeiramente remetido ao Outro da formacado.darlde Outro pode ser atribuido ao
Preceptor, ao colega, ao Preceptor de outro npetdissional e mesmo a Equipe ou ao grupo
de trabalho no qual colabora. No tempo da superyviééesse enderecamento que perfaz a
condicdo deensinaprendizagelft entre supervisor e aquele que solicita a supervi€a
enderecamento corresponde a uma autorizagdo. Engeomédio daquilo que o residente
endereca na forma de questionamento — seja emltap2zm siléncio, seja em atos — que 0
supervisor passa a estar autorizado a escutade estiver trabalhando com a hipotese da
singularidade do sujeito, promover o lugar de eragdo por supervisionar o residente, ao

invés de supervisionar o caso.

A superviséo é voltada ao Residente e ndo sufenegnte ao caso, eis uma afirmacéo.
O problema a ser trabalhado esta na complexidadelalgio do Residente com um Real de
sua formacdo. O caso ndo é aquilo que se encasaritérios do conhecimento pregresso
sobre o problema trazido a supervisdo. O casoergupta que se formula em torno do néao
sabido, nem pelo Residente nem pelo Supervisore saldificuldade daquele de encontrar
uma solucao para o seu dilema. O caso, portante, sk construido em torno do Residente:

por que ele esta em dificuldades com aquilo qulespropds realizar?

Nos modos como geralmente parecem ser conduzidagpas/isdes nos programas de
Residéncia, estd dado um acordo tacito de tran8mids responsabilidades. Desobrigado da
posicdo deudo sabero Residente costuma reunir seu material e apgéeg®eomo enigma a

ser resolvido pelo supervisBt A transmissdo de responsabilidade também apangtieita

182 Sintomas da subjetividade do residente: suas esaifdes singulares quando defrontado com os digpss
do discurso em que busca sua formacao.

183 Teria de ser um subversivo do discurso que ainsti supervisor?
184 Ao final da p. 171.

18 ver p. 152, item 3.3.11 do triptico.

18 Que quase sempre, de modo incauto, cai na arraadilh
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na obrigacdo da supervisdo, muitas vezes com laieemarcados. A logica, segundo a qual
a supervisao deva incluir decisivamente o trabalbmm o sofrimento do Residente na

travessia de sua formacao, entretanto, ndo adogtecprra desresponsabilizacdes.

Na supervisdo ha, sempre, uma questdo em jogo. &edantra-se o lugar da pergunta
por excelénci®’ e af esta toda a sua importancia como disposigéviprmacao. No inicio de
um novo percurso, pode que o Residente ndo safuge @erguntar quando da supervisao.
Ainda nédo tem condi¢des de dar conta sequer dadorroga em sua pratica. Nada pode
ele demandar do supervisor a ndo ser respostasvabj@ara seu problema, o que tem as
cores da desresponsabilizacdo pelo que praticesgmfalmente. Entretanto, mesmo nesses
casos, conforme a possibilidade de escuta prep&ldasupervisor, aerguntapode fazer-se

presente. Ela esta situada nas acdes equivocagastida do iniciante.

Ao invés de responder a pergunta falsa, a tarefagervisdo pode ser a de conceder
aqueles tropecos a qualidade de um questionamaateejremete e traz responsabilidade ao
profissional em formacao. A responsabilidade deestgor é orientar a pratica, mas também
acolher a pergunta velada do Residente. Delicadezassaria para que ele possa iniciar a

formula-la e recém comecar a inventar o seu modesitdver problemas.

A indicagdo dos tropecos da pratica permite aodees reconhecer os limites de sua
atividade profissional. Marca aquilo que |he denaaathda mais um esforco em seu trabalho
de formacatf® Ajuda a dar contornos melhores ao que pode @@m&p pode ainda realizar.
Desde a época da Residéncia, o profissional emessénte mais de perto sua impoténcia
frente a certas demandas em seu campo de atuagandd@necessita realizar praticas nas
guais sua subjetividade é especialmente convocapmlguer pratica em salde atravessada
pela integralidade é exemplo privilegiado disso profissional costumeiramente vé-se presa
da angustia. Pode manifesta-la de muitos modos,as momum ocorre por meio de
reclamacdes sobre 0s poucos recursos materiaie® ¢entgpo, para que possa realizar o seu
melhor. De modo geral, porém exemplar, acaba pendo no cotidiano de seu trabalho a
curta clinica de sua especialidade. A supervisadapto, pode ajuda-lo a encontrar o seu
termo frente ao universo dos problemas de suasgédi Indicar os tropecos €, afinal, situar

que ha a castracéo do saber total.

187 Aquilo que tanto é escasso nos contextos do disala universidade.

18 Na medida em que nunca se atinge a completuderma¢ao em qualquer area, ai estd um dos fundasnento
da educacdo permanente, que bem se representoop@star de supervisdo como necessidade e ndo como
obrigatoriedade.
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A supervisao pode trabalhar esses aspectos apemagagseu objeto € o Residente e,
se ao invés de constituir-se num espacgo de trasdmide responsabilidades, a ele possa
também ser transmitida a castracao, aléem de canbetos. O risco de o supervisor entender
a supervisao como a obrigacao de ensinar técnisasem aplicadas e dar respostas seguras é
o de limitar a pratica do Residente ao gozo, muigges contraproducente, do conhecimento

da sua especialidade sobre o patolégico.

Com o que foi formulado até este ponto, acreditgeepensar a supervisao como o
momento em que se retoma uma problematica, sitsamiosintoma do Residente, ao invés
de toma-la no registro do sintoma do paciente,aqmeparado o terreno para a seguinte
afirmacgdo: a possibilidade de “capacitacdo” pradisasl para o ato do cuidado integral em
saudé®® assim como figura nos objetivos gerais dos dosrprogramas formagao
profissional com vistas ao trabalho no SUS, depeludgpo de atuacdo dos formadores nas
cenas de formacao e de seu trabalho com o Residesntespacos que permitam a elaboracao
de suas vivéncias, nos contextos dos programasgsid@cia Multiprofissional.

Acompanhar o Residente em seu processo de forntksyé&oretirar 0 preceptor ou a
Equipe do lugar estéril de ser o reservatorio de tbconhecimento necessario para a pratica.
O preceptor ou a Equipe estdo envolvidos naqueleepso, na medida em que se sintam a
vontade ao flagrarem-se como continentes do eraleesgto que esta implicito no ato do
Residente, quando se da uma cena de formAcado entanto, esse enderecamento ao
preceptor ndo lhe supde forcosamente o lugaude-sabet®’, nem mesmo em situacdo de
supervisdo. Uma das raz0es dessa afirmacéao resid¢onde que o erro, quando enderecado,
nem sempre sugere a corre¢ao imediata. O erro sidddee pode muito bem ser um ato que
subverte aquilo que se espera dos cenarios deggtijue contém em si a possibilidade de
enunciacdo subjetiva. O ato de ensino do precspfmerfvisor deve ser questionado,
relativizado, quando a hipotese do trabalho conmgutaridade subjetiva do Residente esta
presente: quando corrigir, quando aguardar e acamapgara que haja uma nova construcao

significante?

O ato de corrigir pela resposta certa dada pelersigor acolhe o erro do Residente
apenas como erro. Desse modo, a supervisdo dassabiiza 0 Residente pelos seus atos,

como se viu acima. O acolhimento daquele mesmoatw (p)receptor é tomar o0 erro como

189 Aquele que, ao fugir do normativo, ndo pode sito feem a habilidade de escutar o essencial nasigsed
singulares de esperanca de cura ou de felicidade.

19 Aceitar o lugar do enderegamento na cena de fé@onéatributo do (p)receptor na situagéo de sugiDVi
191Cf. item 2.4.3, p. 69.
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equivocd®® Se isso puder ser feito, o Residente, por sewfyode tomar o equivoco como
um enigma a ser resolvido pelo trabalho no procdesormacdo. Uma metafora emprestada
ao teatro grego, visto que se tem tratado pecudiatende um tipo deeng talvez permita
situar a funcéo do (p)receptor a exemplmlideia que testemunha o ato a ela enderecado.
Entretanto, o preceptor costuma atuar a exemploody que revela a verdade ndo explicita
do que esta acontecendo na cena.

A metafora com os elementos da comédia e da traggdga situa outra condi¢do do
preceptor/supervisor. Uma condicdo de precariedadexemplo da plateia que nao pode
protagonizar a cena a ela remetida, quando do gautezimento. Nao sabe o que esta no
scriptt, nem o0 que acontecera depois. Pode, entretanteervas, deixar-se afetar e
testemunhar. No caso da posicdo do (p)receptarecapedade € a de recursos pedagogicos
que orientem suas atitudes diante da cena de faongara cumprir seu papel de ensino.
Nenhuma técnica parece suficiente. A correcao p papel mais comum, cristaliza sentidos
da vivéncia do Residente. Com o que pode contareseos longos anos de sua experiéncia

seriam eficazes, visto que, ali, trata-se de pvas@mma singularidade? O que fazer, entdo?

Nesses casos, ao contrario de ter algo para dizpartr de sua experiéncia
profissional, o (p)receptor parece melhor servidaatursos se usar de sua sensibilidade para
perceber a beleza da prépria transitoriedade atsuja torcdo do discurso que instaura com
a cend” de sua formacdo. Aquele que, em presenca do belem-se, pode vir a
testemunha-lo. No testemunho, esta implicita umadade transmissdo. A pergunta lancada
ao final da parte anterior, sobre o lugar subjetde preceptor, tem ai sua resposta

(en)caminhada.

192 Quantos sentidos estdo ali, condensados, nagoéle a

193 Sobre a beleza das coisas transitérias recomendaissai®obre a Transitoriedadele Freud (1972).
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