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Quando as palavras ndo sdo
suficientes fica-se com pouco recurso
para cumprir uma tarefa ou realizar
um desejo. Neste momento, apds
tantas palavras lan¢adas na folha de
papel que procuram materializar o
cumprimento de mais um trecho na
caminhada da vida, meu maior desejo
é conseguir realizar a homenagem do
reconhecimento em toda sua plenitude.

O que quero agradecer é pela minha
formacgdo. Mas, determinar quais sdo
0S processos, travessias, percursos,
encontros e desencontros, com o
potencial de promover uma experiéncia
que conta na formagdo de alguém é
uma tarefa impraticdvel, pois tende ao
infinito. Como dar reconhecimento a
tudo o que contou para nos tornarmos
0 que conseguimos ser até entdo?

Uma palavra singela existe para isso:
obrigado. Muito obrigado, na sua
forma enfdtica. Forma de quitar o
impagdvel pelo que recebemos do
outro. Quero, portanto, sem enumerar
nomes, remeter esta palavra...

... @ minha familia, pela minha primeira
formagdo e pelas oportunidades que
me proporcionaram.



aos professores que encontrei
pelo caminho que apresentaram-me
uma possibilidade a mais de ver o
mundo. Aos professores do programa
de pds-graduagdo desta faculdade e
em especial a orientadora que soube
transmitir seu amor pelo saber e
acompanhar-me numa proximidade
distante o suficiente para que eu
confiasse nas minhas proprias pernas.

. aos colegas do GHC, em especial
aqueles dos Servico de Saude
Comunitdria: colegas de equipe,
de Servico, do cotidiano, de grupos
de trabalho, de preceptoria, de
residéncia, de festas, de interlocugdo,
de respeito, de incentivo, de tolerdncia,
de solidariedade e de uma lista
intermindvel de elementos que
tornaram este trabalho uma realidade.

aos verdadeiros amigos, que me
inspiram novas amizades.

ao verdadeiro amor, que me
transformou em um homem melhor.

Os ensaios, o0s arrependimentos,
as desilusdes, o0s sacrificios, os
empréstimos, o0s subterfugios, os
anos e, finalmente, as circunstdncias
favoraveis ou ndo... o processo também
faz parte de uma obra.

(Paul Valéry).



PROLOGO

Uma pergunta surge num programa de ensino que
tem por objetivo a exceléncia na formacao de profissionais
em saude no Pais: aprende-se aqui o essencial para prestar
o cuidado integral da saude da populagdo? A duvida sobre
a pertinéncia do que se ensina no curso de uma formacao
ja é bem antiga. O addgio a escola prepara para a vida ja
foi muito questionado, modificado e, por vezes, ironizado.
Estamos diante do retorno de uma questdo para a qual se
encontra dificuldades na producdo de reflexdes e alguma
critica. Como se estruturam e o que produzem em termos
de formagdo para o exercicio profissional as nossas
propostas internas e externas a Academia? As Residéncias
Integradas sao dispositivos de pds-graduagcdao que surgem
no ambito da politica de saude brasileira como proposta
pedagdgica para solucionar o problema do despreparo
dos profissionais recém graduados para atuar segundo os
novos paradigmas do cuidado em saude. Essas Residéncias
apostam, entre outros, nos efeitos de integracdo dos
diferentes saberes da drea da Saude para a formacgao
integral do residente. No entanto o fazem reproduzindo
semelhantes dispositivos e paradigmas de formacdo da
Universidade. O trabalho de pesquisa deste livro tem
como cendrio um programa de Residéncia Integrada em
salde. Os encontros e desencontros no cotidiano de um
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Servico de Saude da Familia e Comunidade, que atende
uma significativa parcela da populacdo de Porto Alegre, RS,
sdo o substrato para a reflexdo em forma de ensaios que
compdem este livro. Os ensaios procuram dar visibilidade
aos representantes e efeitos dos discursos que organizam
a formagdo em saude. A teoria psicanalitica a respeito do
discurso universitario auxilia na elabora¢dao do pensamento
critico acerca da formacdo proposta para o profissional em
saude. Na primeira parte encontra-se o enquadre légico da
tese composto pelo tratamento ensaistico dado a cenas do
cotidiano de trabalho nas equipes de saude do local onde
se desenvolve a Residéncia. As cenas foram colecionadas
pelo pesquisador e o tratamento conceitual e expressivo
foi efetivado pela elaboracdo ensaistica como forma
de produzir conhecimento. Na segunda parte, a teoria
psicanalitica, os estudos sobre a integralidade nas praticas
de saude, a filosofia de Adorno e Benjamin, entre outros
elementos conceituais, serviram de inspiracao tedrica paraa
construcdo de uma estrutura articulada em trés momentos,
composta de ensaios mais concisos e que procuram
apresentar os resultados da elabora¢dao da pesquisa. Uma
elaboracdo que, entretanto, ndo é fechada. Constitui um
convite para que o leitor interessado no tema contribua
com os encaminhamentos de sua leitura singular. Por fim,
no sentido de uma abertura de novas questdes, encontram-
se algumas observag¢des sobre a condi¢ao do preceptor no
seu ato de acompanhar a formacao integral do Residente.
Esses sdo os principais elementos de um verdadeiro convite
a reformulagao constante de pensamento e de praticas para
encontrar e promover efeitos de experiéncia na formacao
do profissional em saude que excedam o treinamento e as
vivéncias efémeras. Efeitos imprescindiveis para que sua
preparacdo para o mundo do trabalho ndo conte apenas
com o saber técnico, mas com o saber de sujeito desejante
de sua profissao.
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LISTA DE SIGLAS

APS — Atencdo Primaria a Saude

CAPSad — Centro de Atencdo Psicossocial / alcool e drogas
Cl — Curriculo Integrado

GHC — Grupo Hospitalar Conceicdo

MBE — Medicina Baseada em Evidéncias

MFC — Médico de Familia e Comunidade

PBL — Aprendizagem Baseada em Problemas

RIS — Residéncia Integrada em Saude

RMFC - Residéncia Médica em Saude da Familia e
Comunidade

SFC — Saude da Familia e da Comunidade

SSC — Servico de Saude Comunitaria

SUS - Sistema Unico de Saude

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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ABERTURAS



FORMACAO DE UM
PROBLEMA

Os homens sdo atormentados pelas
idéias que tém sobre as coisas, ndo pelas
proprias coisas.

(Tradugdo de Montaigne sobre Epiteto)

Langado em 2007, o filme Harry Potter e a Ordem da
Fénix (2007) fora o quinto episédio de uma série infanto-
juvenil, transposta do romance escrito para o cinema,
sobre a vida de um menino 6rfao com poderes magicos
hereditarios que precisam ser amadurecidos. Assim, as
aventuras e dilemas da crianca que chega a adolescéncia
ao longo dos episddios sdo ambientados em uma Escola.
A escola de magos é, portanto, o cendrio fértil para o
desenrolar da trama desse suposto romance de formacao
de nosso tempo.

No episédio citado, a Escola encontra-se sob
diligéncia. Representantes de uma espécie de ministério
magico da educacdo sdo acionados para avaliarem os
espacos e conteudos responsaveis pela formacdo dos
jovens magos. Apds a avaliagdo, muitas mudancas de
professores, de disciplinas, de conteludos e de relacdes
entre direcdo e alunos foram realizadas. Entretanto, a acao
de reforma da Escola, a bem da formacao mais apropriada
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segundo a opinido técnica da gestado, encontra uma revolta.
Um grupo de alunos passa a questionar as mudancas e a
posicionar-se contra elas. Durante a aula de uma das novas
disciplinas sugeridas, chegam a enunciar, por intermédio do
protagonista: “Precisamos aprender coisas que nos ajudem
|a fora, na vidal!”

Coisas davida, da dificuldade imposta pelas realidades
ndo se aprendem mais na Escola, foi o que pareceu aos
estudantes depois da reformulacdo curricular procedida
pelos experts da educacdao de magos. Parece que nunca
deixamos de vivenciar um desconforto semelhante ao que
tenha sido um dos motivos daquilo que ficara marcado pelos
acontecimentos histéricos de maio de 1968, especialmente
na Franca. Uma revolta estudantil, entre outros fatores,
resultante da insatisfacdo a respeito do que se ensinava
e aprendia-se na Universidade. Aqueles estudantes
franceses de 68 denunciavam, entre outros, a relacdo
descontextualizada da producdo do discurso universitario
com o contexto publico e politico de sua época.

A arte, diz-se, guarda em si uma espécie de magica
que permite com frequéncia antecipar o fendémeno
social ou representa-lo em suas mais reconditas nuances
subjetivas e por seu intermédio se torna possivel refletir
acerca dos fendmenos dessa vida de relagces humanas
organizada como cultura e sociedade. Acredito, portanto,
que estamos diante de uma emergéncia. Talvez ndo no
sentido alarmista que nos situaria frente a falta de tempo
e a exigéncia de uma acdo imediata, mas na perspectiva
segundo a qual ndo podemos mais recuar de produzir
uma reflexao, uma questdao, uma pergunta sobre nossas
propostas de formacdo, especialmente as universitarias.
Se até mesmo o filme citado hd pouco — que esta bem
longe de se inscrever como obra de arte — parece atualizar
o clamor estudantil que ecoa desde a segunda metade do
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século passado, entdo devemos estar realmente diante de
um fendbmeno que insiste e pressiona como uma espécie de
repeticdo a qual uma escuta é negligenciada.

Ha bastante tempo tenho acompanhado processos
de formacdo de profissionais em saude. Desde psicdlogos,
por meio de supervisdo em uma clinica-escola a formacgao
de outros profissionais em salude, como preceptor de
Residéncia Integrada. Recentemente, também acompanho
a formacdo académica de sanitaristas, entre outras
profissdes. O papel de preceptor numa Residéncia em
saude, por exemplo, permitiu lidar com demandas e
necessidades de diferentes dreas do conhecimento, como o
médico, o odontoldgico, da enfermagem, do servico social,
o farmacéutico, da nutricdo e mesmo de agentes de saude,
num contexto de integracao entre pessoas diferentes, com
diferentes formacdes, advindas de ambientes académicos
distintos.

Esse lugar privilegiado de formador permite observar
uma série de situagdes da busca por qualificacao profissional
daqueles que estdo vivenciando o tempo de saida da
Universidade. Noto o quanto o egresso da Academia
anseia e fascina-se pelo aspecto pratico da profissao.
Um fascinio pelo fazer e um paradoxal decréscimo de
valoriza¢do da reflexdo critica — fendmeno que parece
apenas dar continuidade a dissociacao, franqueada entre
espacos de formacdo académica e o ambito da producdo no
trabalho, entre o fazer e o pensar. Instaura-se no contexto
das formacgdes em saude um lugar para a problematica
da insuficiente qualificacdo profissional para lidar com
os problemas da vida, a chamada realidade. Como parte
importante dessa problematizagdo, uma visao ainda mais
ampla admitiria também a andlise do tipo de formacdo que
é proposto desde a escola fundamental em nosso pais.
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E provével que avangassemos pouco ao tentar definir
exatamente em que momento se decide a formagdao no
percurso de uma vida. Aceitando o argumento de que um
dos principais elementos de subjetivacdo de cada pessoa,
no laco de um contexto social que o acolha, é a constituicdo
da possibilidade do exercicio de uma tarefa relevante ao
grupo em que se insere — também conhecida por profissao
—, podemos realizar a critica dos paradigmas vigentes
a respeito da capacitacdo e dos efeitos alcangados pelas
propostas hegemonicas de formacdo profissional.

A proposta da extensao de programas de Residéncia a
um maior nimero de profissdes da area da saude, constituiu
uma das principais politicas publicas de formacdo, cujo
objetivo foi proporcionar maior capacitacdo aos egressos
dos bancos académicos para o desempenho como
profissional do SUS, bem como do setor privado da saude.
Durante o ano de 2003 tive a oportunidade de participar da
construcdo do primeiro projeto da Residéncia Integrada em
Saude, com énfase em Saude da Familia e Comunidade do
Grupo Hospitalar Conceicao, instituicdo de saude federal,
situada em Porto Alegre no Rio Grande do Sul. Logo com as
primeiras turmas de residentes foi possivel colher alguns
indicios acerca do despreparo dos profissionais recém-
formados quando se deparam com dilemas do mundo do
trabalho. Um possivel indicador do limite das propostas
de formagao académicas. As residéncias integradas em
saude, por sua vez, parecem surgir como disposicdo
para solucionar a posteriori o problema da preparacao
do profissional e, assim, qualificar a atencdo a saude no
Pais. A aposta recai, entre outras, na integracao entre
diferentes ordens de saberes afins a drea da saude e seu
efeito de complementaridade na formagao do residente.
Infelizmente, na maioria das ocasides, a integracao entre
os profissionais aparece mais como exercicio de retodrica
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ou de politica de boa vizinhanca entre as categorias
envolvidas no trabalho cotidiano das equipes de saude do
gue como esforco no sentido de refletir, sistematizar e criar
condicOes para que essa formacdo seja verdadeiramente
enriquecida pelos efeitos de interdisciplinaridade ou
mesmo transdisciplinaridade.

Nesse aspecto, assim como os alunos da escola
de magos, também pude observar nos residentes o
apelo e a expectativa por uma formac¢dao que atendesse
as necessidades profissionais daqueles que precisam
ingressar numa légica que demanda o trabalho em equipe
multiprofissional e o posicionamento critico e criativo para
a resolucdo dos problemas da realidade de seu Pais. Cabe a
pergunta: é razoavel aceitar que a repeticdo de uma ldgica
estruturada pela Academia, no tempo da pds-graduacao
para preparacdo para o trabalho, tenha efetividade para o
resgate da formacgao ou a especializagao do profissional? Da
mesma forma, o acumulo de informacdo e o treinamento
pratico, bases da légica da capacitacao, é o que produzird os
resultados excelentes esperados em termos de formacgao
de um profissional em saude atento e capaz de lidar com
a complexidade dos problemas com que se defrontarad? E,
ainda, se é diretriz manifesta das politicas estatais a busca
por estabelecer projetos de formacao de profissionais para
o trabalho no SUS, que saibam atuar em equipe e que sejam
capazes de promover o cuidado integral em saude, como
pode ser mais bem atingida essa capacitacdo?

As primeiras experiéncias brasileiras que utilizaram a
I6gica da Residéncia para a formacdo de médicos datam da
década de 1940. Esse dispositivo de formacao decorre de
um movimento histdrico de especializacdo do saber médico,
a partir do momento em que passa a ocupar o espago do
hospital em meados do século XVIlI e a estruturar o que é
conhecido hoje como as clinicas médicas. O contato direto
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e intensivo com o doente foi decisivo na transformacgao da
medicina ao longo dos séculos, e definiu esse ato como
essencial para a formagdo do médico. A priorizagdo do fazer
e da observacao exaustiva dos sinais da doenca influenciou
o espirito da Residéncia até nossos dias, como indica sua
denominagao alternativa de treinamento em servigo.

Nos programas de Residéncia reproduz-se o
privilégio da prdtica em detrimento do estudo. A carga
horaria atribuida as praticas de ambulatério do residente
é significativamente maior do que os momentos de
reflexdo tedrico-prdtica’, um indicio da aposta na qual a
qualificacdo devera advir exclusivamente do fazer. O que
resta ao periodo destinado ao estudo e ao pensamento
reflexivo é ocupado com moddulos tedricos em que um
professor empenha-se em passar o maximo de informacdes
a respeito de algum tema que, frequentemente, repete o
curriculo ou elementos da légica de formacdo académica:
aulas expositivas, semindrios, percentual de frequéncia,
exames, créditos.

O principio da pratica clinica especializada que
sustenta a proposta de formacdo em situacao de Residéncia
parece ter sido atravessado e paulatinamente organizado
pelo discurso da formagdao académica. N3o obstante,
é esse mesmo discurso que ha mais de quarenta anos
parece ter provocado protestos por parte dos alunos
universitarios a respeito de sua insuficiéncia para a
formagao e sua desarticulagdo com a realidade. Este livro
procura constituir um pensamento critico sobre os espagos,
tempos e dispositivos de formacdao de um programa de
Residéncia Integrada em Saudde no intuito de auxiliar a
discussdo acerca da expectativa acerca da formacdo de um
novo profissional que corresponda as mudancas de foco

1 Ver p.122: lista da divisdo espago temporal das atividades da
Residéncia.
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e responsabilizacdo com a atencdo e a gestdo da saude
no pais pés reforma sanitaria. Para tanto foram eleitos
alguns elementos conceituais e expressivos num percurso
nem sempre previsivel de uma investigacdo que busca dar
visibilidade efeitos do discurso universitdrio na formacao
dos profissionais de salde e identificar, quanto possivel,
quais os elementos que teriam o potencial de subverter o
discurso de formacdo vigente.

O caminho escolhido, a saber, a expressividade
ao invés da representacdo conceitual a partir de um
determinado campo de saber, mostrou-se fértil para o
trabalho com questdes essenciais do campo em questdo,
como as condi¢cOes de transmissao da experiéncia, os efeitos
da politica, do cuidado e da gestdao na formacao, as escolhas
de cendrios, de conteudos, as ideologias, a questdo da
escuta, entre outros, que surgiram no decorrer do processo
desta busca. Além disso, o trabalho de pesquisa pautou-
se pela consideracdo respeitosa e atenta aos ensaios de
cada um, pois s3ao ensaios de si que parecem ocorrer no
percurso singular da construcdo das subjetividades como
possibilidade de novas enunciacbes de um sujeito, nesse
caso, trabalhador em saude. Construgao essa que acaba por
se fazer condigdo para que cada um consiga representar-se
no discurso que organiza o lago social no qual tenta, muitas
vezes a duras penas, inserir-se. Dai o motivo do respeito e
da atencao.

A partir de agora, situarei como a pesquisa foi
planejada, suas escolhas metodoldgicas e explicitarei
como acabou se efetivando a partir de um projeto inicial
reformulado, para que seus achados tomassem forma e
consisténcia. Mesmo que planejado rigorosamente, um
caminho proveitoso também pode ser aquele que leva
a lugares que escapam aos hermetismos antecipatérios
contidos no plano. O inesperado pode também ser bem-
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vindo e é algo que depende da inspiracdao que o caminhar
pode trazer, se o caminhante for um curioso. Portanto, as
construgdes que esse esfor¢o de pesquisa proporcionou
deram-se por rumos inesperados a priori. Para dar cores
a esse elemento novo, a parte seguinte, reservada para
a apresentacdo da proposta metodoldgica do trabalho,
encontra-se dividida em dois momentos para incluir o
tempo a posteriori do estabelecimento de um projeto de
pesquisa e estudo.
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FORMACAO DE UM
METODO

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

O caminho

O trabalho de que se trata neste livro teve como
objeto o percurso de dois anos proposto para a formacao
de profissionais da salde. A Residéncia pode opera como
convite a realizar uma travessia feita de encontros e
desencontros, sustentada pelo grupo chamado de equipe.
Durante essa trajetéria, ocorrem as mais variadas e ricas
situacOes das quais se participa ativamente ou apenas se
presencia os encontros fortuitos ou desafortunados. Sao
essas situacdes que parecem ter o poder de engendrar
uma construcdo da experiéncia de formacdo daquele que
realmente aceita aquele convite.

Do lugar em que pude acompanhar as jornadas de
cada residente num programa de Residéncia Integrada em
saude (RIS), também conto com certos encontros e alguns
desencontros. Como nem mesmo o desencontro é possivel
solitariamente, pois é feito de uma presenca manifesta
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e irreconciliavel com o outro, meu papel de formador
também se deu no convivio em grupos. Grupos de alguns,
costumeiramente chamados de preceptores, que co-
ordenam, co-operam, co-legiam e pretendem co-mover os
demais, no sentido de buscar a melhor formacao daqueles
que procuram aquele programa. Nesse papel, também
fui professor, na medida em que co-laboro com outros
colegas, de diferentes categorias profissionais, na aula
tedrico-pratica semanal que relne os residentes da RIS e da
Residéncia Médica em Saude da Familia e da Comunidade
(RMFC). Assim, também leciono. Melhor dizendo, co-
leciono.

No trabalho intitulado O Colecionador, Walter
Benjamin (2007, p.241) enumera uma série de observacoes
sobre o ato de colecionar:

[...] se constréi uma contemplacdo
desinteressada no sentido de Kant e
de Schopenhauer, de tal modo que o
colecionador consegue langar um olhar
incomparavel sobre o objeto, um olhar
gue vé mais e enxerga diferentes coisas do
qgue o olhar do proprietario... Pois é preciso
saber: para o colecionador, o mundo esta
presente em cada um dos seus objetos e,
ademais, de modo organizado.

Escolhi essa passagem do trabalho classico de
Benjamin como um recorte que inspira minha proposta do
modo de proceder na presente pesquisa. Uma vez que o
projeto da Residéncia Integrada sustenta-se no trabalho em
equipe — ao mesmo tempo em que o tem como meta de
aprendizagem — fica clara a inten¢do de que essa formacgao
se dé por meio dos encontros entre os diferentes olhares
das profissdes da drea da saude e, como ndo poderia

26

Residéncia Integrada em Cenas

ser elidido, entre os diferentes integrantes das equipes
multiprofissionais. Inspirando-me na moda do colecionador,
defini que o corpus desta pesquisa fosse uma cole¢do
de cenas desses encontros no cotidiano da Residéncia.
Para produzi-la como substrato do estudo, procurei dar
tratamento conceitual e expressivo as cenas do cotidiano
da Residéncia Integrada em Saude na énfase SFC, ao invés
de interpretacdo e identificacbes de sentido. Coerente com
o ato do colecionador, as cenas coletadas foram aquelas
das quais pude presenciar ou participar ativamente. As
escolhidas para serem trabalhadas seriam aquelas que se
mostrarem mais vivas a escuta e ao olhar do colecionador-
pesquisador em contato com a cena e sustentado pelo
seu estudo da literatura e experiéncia pratica acerca da
formacao, em especial a do profissional em saude.

Para o referido tratamento conceitual e expressivo
mencionado ha pouco, escolhi o ensaio escrito. Assim,
foi possivel tecer em cada ensaio uma rede conceitual
gue, ao mesmo tempo em que auxiliasse na visibilidade e
expressividade do potencial contido na cena, lidasse com
0 objeto de modo a evitar o maximo possivel a negacao
de sua primazia ou o estabelecimento prematuro de
uma representacdo discursiva por intermédio de uma
hermenéutica que o decantasse em uma pobre produgao
de sentido.

A escolha pela forma ensaio também repousa em
um argumento estético e outro ético. Ao considerar que a
passagem por um programa de Residéncia tem o impacto
de um acontecimento que deixa marcas na formacao de
uma pessoa — além do puro dmbito técnico-profissional
da formagdo —, assumo que esse periodo, curto em seu
elemento cronoldgico, caracteriza um momento de ensaio
de si para cada um. Desse modo, também aparece aqui o
ensaio como forma de construcdo do livro e do préprio lugar
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de pesquisador, cuja referéncia esta no texto homonimo de
Adorno (1986).

A Psicandlise acabou por constituir-se como elemento
critico frequente nesta pesquisa. Também emprestou
ferramentas para o procedimento utilizado e para a
justificativa desta escolha metodoldgica. A posicdo do
analista como corpo necessariamente presente na situagao
de andlise para que, por meio da transferéncia, ela possa
ocorrer, inspira e convida o pesquisador a incluir-se no
problema de pesquisa sem o temor da contamina¢ao dos
seus achados. O propdsito vantajoso verifica-se no seguinte
fato: no mesmo momento em que entra em cena o desejo
do pesquisador sustentando este tipo de pesquisa, cria-se
o dispositivo necessario para atingir seus objetivos. Como
disse o psicanalista Charles Melman?, o analista estd no tubo
de ensaio, evidenciando uma condicdo da transferéncia que
possibilita e sustenta a andlise. Este, alids, é o fundamento
para que a colecdo de cenas do cotidiano da Residéncia seja
composta por aquelas que o pesquisador mesmo tenha
coletado e, portanto, nas quais esteve presente de algum
modo. Para o verdadeiro colecionador, o valor da colecdo é
diretamente proporcional as coisas que ele mesmo coletou
e, como dizia Benjamin (2007) ha pouco, so ele consegue
lancar um olhar incomparavel ao objeto colecionado.

Ao contrdrio de uma psicologia profunda ou
do comportamento, a Psicanalise é uma experiéncia
eminentemente discursiva. O que se aprende por seu
intermédio é o saber fazer com a falta — a castragdo,
segundo seus proprios termos. Este ultimo aspecto
garante a possibilidade do trabalho cientifico a partir de
um posicionamento ético a respeito da verdade. Pela
Psicanalise, assim como a conclusdo a que se chega através

1 Em entrevista que compde o livro Quartier Lacan, de DIDIER-WEILL,
2007, p.113.
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de outros saberes, fica evidente a tese de que a verdade sé
pode ser dita pela metade. (LACAN, 1988) Essa colocacdo
parece querer sublinhar que a interpretacdo imaginaria,
sustentada peloestabelecimento deidentidades e analogias,
é um tipo de engodo. A verdade experienciada a partir do
inconsciente tem o estatuto de um enigma. E, pois, como
enigma que uma interpretacao psicanalitica tem seu melhor
efeito na situacdo de andlise. A interpretacdao tem o mesmo
estatuto da citacdo e do aforismo - tdo caros a Benjamin - e
nessa esséncia reserva para si um compromisso ético com a
verdade, tornando possivel uma aproximacao a ela.

Adorno (1985) posiciona-se semelhantemente a
respeito do problema da verdade ao chamar atencao para
o carater ideoldgico — e, portanto, excessivamente parcial
— presente em todo conceito produzido por um saber. Para
ele a theoria perfaz uma contemplacdo que deve respeitar
o objeto contemplado numa proximidade distante o
necessario para ndo transfigura-lo com os conceitos. E a
primazia do objeto, ja citada, caracteristica da Dialética
Negativa de Adorno (TIBURI, 2005), no trabalho com
conceitos e métodos. Trabalho esse que se define como
critica do conceito e do método para, assim, minimizar o
ideoldgico constitutivo de um saber. O posicionamento de
Adorno sugere dar a ver a parte que fica escondida, excluida
do processo de pensamento sistematizado da ciéncia e de
alguma filosofia, ou seja, fazer falar o que fica excluido
do objeto, quando concebido por meio de um conceito ja
predeterminado.? E o ensaio é uma das formas possiveis de

2 E digno de nota que fazer falar o que esteja excluido do consciente,
do racional, do ja tomado por uma atribuicdao de sentido, é o propdsito
da Psicanalise ao trabalhar com o sujeito do inconsciente, que implica
o trabalho com o Real. A letra mailscula indica a diferenca desse termo
em relagdo as realidades. O Real é um potencial. Sua indeterminagdo
implica a necessidade de o simbolizarmos para aprendé-lo. Uma ficgao
é a simbolizagdo de um Real. O que concebemos como realidade,
portanto, pode sempre ser desmascarado, afinal, em sua estrutura de
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assim proceder.

Estdo expostas as condi¢des que levaram a escolha
pelacolecdo e peloensaio como modo de produzir o material
e inspirar os resultados desta pesquisa. Estar advertido a
respeito da incompletude da verdade permitira a producao
de algo que transcenda o aspecto sadico da posicdo do
tedrico que, segundo Lacan (1992), ama a verdade como
um objeto total, e faz par masoquista com aqueles que a
tentam pratica-la ao pé da letra.

A escrita dos ensaios que compdem a primeira parte
deste trabalho porta o desafio de constituir o conteudo e
a forma mais adequada para lidar com a singularidade do
objeto desta pesquisa, a qual pretende igualmente tratar de
singularidades, na medida em que o ensaio de si — proposta
relancada aqueles que iniciam uma nova formacao através
da Residéncia — deva ser uma construcdo sempre singular.

Entretanto, por mais que tente evitar a transfiguragao
de seu objeto, todo pesquisador precisa contar com
mediadores que tornam possiveis os procedimentos e as
elaboracdes dos achados da pesquisa. O primeiro mediador
é o préprio pesquisador que, presente e atuante no seu
campo empirico, devera fazer parte desta exposicao através
de ensaios que fazem trabalhar as cenas ex-colhidas na
Residéncia em questdo. O segundo é o carater peculiar e
processual dos territdrios—de saberes, politicos, geograficos
—em que a Residéncia ocorre. Trabalhei com operadores que
me acompanharam no desenvolvimento e nas elaboragdes
deste trabalho, cumprindo cada qual o papel de horizonte
qgue ajuda a fazer uma borda que, por sua vez, situa e
orienta diante de um infinito de possibilidades. Portanto,
os elementos criticos proporcionados pela elaboracdo da
teoria dos quatro discursos (LACAN, 1992), em especial

ficcdo.
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o discurso da Universidade, aspectos do pensamento de
Benjamin, os elementos da formacdo supostamente ndo
académica do psicanalista e leituras acerca do tema da
formacao de profissionais em saude e o SUS, compuseram
a caixa de ferramentas minima que o pesquisador montou
para iniciar a caminhada.

O caminhar

Revelar que parte substancial da arquitetura de um
projetodepesquisatenhasedesenhadoconcomitantemente
ao desenrolar do trabalho pode parecer uma inadequacao.
O estabelecimento do método é considerado como uma das
etapas iniciais de um projeto e, seu seguimento, o termo de
garantia da boa conduc¢ado da pesquisa para que a meta seja
atingida satisfatoriamente. Entretanto, a busca interessada
e curiosa faz com que o pesquisador mantenha-se atento
também ao que foge do roteiro ou simplesmente emerge
como um efeito ndo antecipado pelo plano metodolégico
estipulado a priori. Parece ter sido algo semelhante a este
ultimo fenbmeno o que tenha ocorrido durante o processo
de escrita dos ensaios, que estavam planejados como
corpus desta pesquisa, segundo o seu projeto inicial.

Embora os capitulos sobre a serendipidade® terem
sumido sem maiores justificativas dos manuais de
metodologia da pesquisa, essa condicao de trabalho com o
inesperado — por se adaptar aos propdsitos e fundamentos
desta pesquisa e da posicdo que o pesquisador ocupou
na construcao do seu objeto — ja fora anunciada desde a

3 O termo serendipidade designa as descobertas ocasionais e fortuitas,
de cardter acidental e ndo intencional. A Psicandlise, entretanto, auxilia-
nos a relativizar essa definicdo na medida em que comprova com seu
método que ndo se trata apenas de boa sorte e tampouco falta de
intengdo, se estd em cena o sujeito do inconsciente.
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apresentacdao como possibilidade metodolégica que nao
seria desprezada. Portanto, a presenca de uma segunda
parte na discussdo sobre como o trabalho foi constituido
em seus procedimentos metodoldgicos e como transcorreu
na medida de sua elaboracdo, tem por objetivos: marcar
a importancia da emergéncia do tempo a posteriori da
sua construcdo e delineamento e, por conseguinte, dar o
devido respeito ao leitor, colaborador em potencial, que,
tomando conhecimento do processo e dos tempos do
trabalho que foi empenhado durante a aproximacdo ao
objeto, possa acompanhar, construir ou desconstruir os
passos, resultados e propostas desta producao.

A medida que certo nimero de ensaios fora
acumulado, dentro do propésito de dar tratamento
conceitual e expressivo as cenas ocorridas no programa de
Residéncia Integrada em Saude em questdo, percebi que
naturalmente havia coletado um material cujos elementos
poderiam ser remetidos a discursos especificos. Apoiando-
me em uma leitura do trabalho intitulado O quadrildtero da
formacdo para a drea da saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004) no qual a gestdo, a atencdo, o ensino e o controle
social, segundo seus autores, compdem uma estrutura de
guatro elementos que podem representar a experiéncia
essencial de formacdo para o profissional em saude,
observei que cada cena da colecdo poderia ser tomada
como produto do jogo entre os elementos do quadrilatero
da formacdo, se concebidos como discursos: da gestdo, da
atencdo, da formacdo, do usudrio cidaddo. Portanto, cada
elemento da colecdo pode ser assumido, entre outras
caracteristicas, como producdes discursivas ou expressoes
do jogo de forgcas presentes em pelo menos algum dos
guatro discursos da formacdo de profissionais em saude.
(MEDEIROS, 2010)
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Tomados dessa maneira, o conjunto de cenas que
perfaz a colecdo do pesquisador — o material que bordeja
o objeto a partir do qual a pesquisa veio a estruturar-se —
acabou por constituir uma espécie de moldura. Enquadre
inacabado, forma quadrildtera ndo hermética, que tenta
recortar o Real*® da experiéncia de formagdo integral do
profissional em saude. O Quadrildtero procura teorizar e
estender a ideia de integralidade ao dmbito da formagdo
do profissional em saude. Retomando esse aspecto do
artigo de Ceccim e Feuerwerker (2004), vim a perceber
qgue o termo integralidade, no entanto, ndo figurava uma
Unica vez sequer no texto dos ensaios que compuseram a
primeira parte do trabalho. A integralidade, mais do que
conceito, assumira o lugar de significante em torno do
qual se construiu uma moldura representada pelas cenas
da Colecdo. Questdes acerca da integralidade na formacao
aparecem apenas sob a forma significante nos ensaios que
constituem o corpus da pesquisa, a exemplo de uma borda
construida no entorno da integralidade, tomada no ambito
da formacdo em saude, como a presenca de uma auséncia
gue causa o desejo de pesquisar e produzir conhecimentos.

Por sua forma que percebo inacabada, mas cumprindo
a funcido de estabelecer um enquadre suficiente para
desenhar o objeto privilegiado do trabalho de investigacao,
penso que o conjunto de ensaios escolhidos para formar
a Colecdo possa ter constituido uma espécie de grutesco’
em torno da idéia da integralidade, assumida como
principio norteador para a formacdo do profissional em
salde ao mesmo tempo em que preservada como possivel
conceito. Nessas condicdes, os ensaios da primeira parte

4 Cf. nota 2.

> Grutesco é um tipo de arabesco pintado por vezes com motivos
fantasiosos, miticos ou da natureza, que da aspecto de gruta ao
contornar a obra principal, como um ornamento que lhe confere uma
moldura e a destaca.
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do livro, que serdao apresentados no capitulo seguinte, além
de constituirem a Colegdo como estava previsto no projeto
inicial da pesquisa, acabaram por estabelecer o enquadre
l6gico da pesquisa.

Apds a estruturacdo do enquadre, tornou-se
necessaria nova construcdo textual para fazer trabalhar
aquilo que o espaco circunscrito veio a provocar. Entretanto,
essa nova construcao textual ndo passou perto de ser uma
tentativa de preencher o suposto vazio, visto que nem sua
moldura se pretende fechada. Ndo se tratou de pintar o
quadro, mas, talvez, preparar a tela para que novas cores
e tracos sejam langcados, num trabalho de construcdo
permanente acerca do tema da formacgdao do profissional
em saude. Para tanto, na parte subsequente a construcao
ensaistica que originou o grutesco, ocorre uma pequena
mudanca nesse estilo de escrita. A forma escolhida seguiu
sendo a que produz ensaios criticos, porém, eles foram
escritos de forma mais econdmica em numero de termos
e sentencas.

Os propodsitos dessa tentativa foram, em primeira
instancia, seguir fazendo trabalhar os momentos singulares,
repletos de significacdo, que o conjunto das cenas de
formacdao ofereceu, tendo o cuidado de manter vivos
os seus enigmas, fonte potencial de mais pesquisas e de
producdo do conhecimento. Em segundo lugar, propor uma
série de reflexdes como um convite a possiveis leitores
e futuras pesquisas a colaborarem com acréscimos, na
medida da experiéncia com seus inacabamentos e suas
concisdes. Por todas as condi¢gdes — estéticas, éticas e
metodoldgicas — continentes de uma pesquisa que procura
escapar do costumeiro trabalho de identificacdo a que se
entrega um tipo de ciéncia ao esforcar-se em interpretar
os achados a partir de conceitos eleitos como referéncia
tedrica prévia, esta segunda parte do livro foi constituida
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por uma composicao de breves ensaios divididos em uma
estrutura de trés elementos que se articulam e devem jogar
entre si, denominada triptico®.

O que se pretende preservar com esse modo de
proceder é o potencial de todo livro: produzir novos
sentidos com o trabalho de leitura que a ele puder ser
concedido, bem como a capacidade de surpresa com o
que se apresentou no decorrer da pesquisa para que sé
num segundo momento — apds uma leitura — esse material
venha a adquirir o status de um verdadeiro achado.

A terceira e derradeira parte do livro esta reservada
para comentarios finais e apontamentos sobre as questdes
e os problemas que emergiram da elaboracdo e resultados,
mas que o excederam em seus propdsitos principais,
embora, fortuitamente, possam indicar um caminho de
retomada para as suas problematizagdes ou para novas
contribuigdes.

Durante a construgdo do grutesco, sera apresentada
ao leitor a intromissdo de dois textos de apoio. Neles
poderdo ser encontrados a titulo de esclarecimento, se for
desejavel, algumas considera¢des mais especificas do autor
acerca do Discurso da Universidade e de uma nogao sobre
o conceito de Escuta, ambos operadores criticos deste
trabalho.

De agora em diante, o virar de paginas desvelara a
construcdo do enquadre légico do trabalho da pesquisa e
sua producdo de conhecimentos a se realizar a partir do
jogo entre alguma leitura e a escrita.

& Ver nota 4, p.170.
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UM ENCONTRO

— dos alcances da

intervencao de uma
equipe de saude com os coletivos e
sujeitos

Sou um psicanalista que trabalha numa equipe
multiprofissional de ponta. Como vocé escutou a leitura de
ponta? Pode-se escutar ndo apenas no sentido glamouroso
devanguarda, masnos maisvariadossentidos que a poténcia
de um significante como ponta pode nos brindar. Trabalho
numa equipe de ponta também porque, no seu saber-fazer
diario, produz conhecimentos que servem de modelo para
outras equipes semelhantes. Mas, devo admitir, o ouvido
empobrecido com que costumamos lidar com as palavras no
nosso cotidiano vai praticamente determinar que apenas se
entenda que eu trabalho numa equipe de ponta no sentido
menos nobre da mesmissima palavra. Trabalho, portanto,
numa equipe de atengdo primaria! de um Posto de Saude,
que atende pessoas humildes, pobres, possivelmente até
incapazes sociais, com sérias necessidades de cuidado em
saude.

Um psicanalista? Numa equipe de ponta, quero dizer,
esse tipo de ponta? Como pode ser? O que pode ele fazer?

1 Atencgdo Primdria a Satde — APS. (VUORI, 1985)
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Colocar essas pessoas no diva? Mas ndo tém nem bem o que
comer, as pobres! E o que possivelmente dirdo, incrédulos.

Um psicanalista também é um significante. Nao
se apreende toda a poténcia do que ele é e do que pode
pelo simples significar da palavra. Sou um psicanalista
gue escuta e tenta encontrar o sujeito nos corpos ditos —
com alguma condescendéncia e na melhor das hipoteses
— biopsicossociais. Pobre, talvez, seja o argumento dos
gue acham que misturando os lexemas bio, psico e social,
conseguem dar conta do ente a que se referem. E ainda
acreditam ter transcendido a compartimentalizacdo do ser
em varios saberes disciplinares por ndo se usar os hifens, de
modo a escrever bio-psico-social. Nao anulam, dessa forma,
a disciplinarizacao dos corpos como talvez julgassem.

Porisso deciditrabalhar com o sujeito. Comisso minha
pesquisa de ponta, que foi e estd sendo minha formacao,
ensinou-me que o fato de sermos seres falantes muda toda
a logica da ciéncia exata (lembro, quanto a isso, que as
humanas e biolédgicas também tém se proposto exatas com
alguma frequéncia). Se somos seres que falam, precisamos
trabalhar no nivel do significante. Quem trabalha com
gente e ndo leu ainda Saussure, ndo devia perder mais
tempo com tantos outros tratados: o Curso de Linguistica
Geral é mais fino que qualquer compéndio bio-psico-etc et
al. Mas dura uma vida inteira. Assim como a equivocidade,
a multiplicidade inesgotavel de sentidos de um significante.

Enfim, se estou dentre aqueles que escutam o sujeito e
trabalham numa equipe de ponta, ndo posso fazer nenhuma
intervencdo, interpretacdo, intercessdo, interacdo, levando
em conta apenas o que os livros e principalmente meu bom
senso me dizem?, mas preciso a fortiori entrar em contato

2 “De boa intengdo o inferno estd cheio”; ditos populares sdo fontes
de sabedoria negligenciada. Pensemos por que algo que é admitido
e construido culturalmente ha séculos valha menos do que o ultimo
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com os supostos sujeitos de minha intervencao também
por meio da escuta. Do significante.

Pois bem, foi uma atitude semelhante que levou
a equipe multiprofissional da Area de Vigilancia em que
trabalho — espécie de subequipe responsavel por um
olhar mais aproximado a determinada parte do territério
atendido pela Unidade Saude — a escolher um dia, fora do
horario de trabalho usual, para visitar os moradores de um
Pombal. Um Pombal também n3o é entendido pelo sentido
que a palavra sugere na sua acep¢ao mais comum. Designa,
nesse caso, a moradia de cerca de vinte familias: dezenas
de pecas muito pequenas, proximas umas das outras,
dispostas em linha ao longo de um corredor com piso de
cimento irregular e inclinado. Nesse corredor localizam-se
os utensilios comuns a todos os moradores do local, tanques
de lavar roupa, torneira, assim como quatro banheiros de
uso coletivo.

Nossa equipe tém tido noticias alarmantes em
termos de saude e de qualidade de vida acerca desse lugar.
Existem moradores de todas as idades, vivendo no limite
do aceitavel. H4 muitas criancas, duas delas nascidas ha
pouquissimo tempo a época da visita. Adultos de todas as
idades e uma velhinha nonagendria que mora ali ha mais de
guatro anos e, ha cinquenta, sozinha.

Trabalhamos no Posto, de segunda a sexta-feira, das
8h da manha até as 18h. Ndo temos obrigacdo de fazer
nosso trabalho fora desses horarios. Mas fomos. Também
ndo deveriamos retirar duas horas semanais do periodo de
atendimentos ambulatoriais para utilizar nas reunides desta
subequipe. Para os olhos do Gestor estariamos trabalhando
de graca no primeiro caso e, no segundo, ndo fazendo
absolutamente nada.

artigo de um American Journal qualquer?
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Trabalho numa equipe de ponta, porque ndo é o
discurso da Gestdo que organiza e faz trabalhar nela, mas o
discurso do cuidado em saude. O tempo e o relégio-ponto
sdo realidades, existem, mas nao subjugam o trabalhador
na totalidade de sua pratica e de seu ato em saude. Assim,
“gastamos” duas horas naquela semana planejando como
fazer para aproximar-nos e programar um trabalho com
aquelas pessoas. E fomos 13, todos nds, realizar nosso plano
numa bela e agraddvel tarde. De um sabado.

Apds algumas discussdes entre a equipe, todos
concordaram que deveriamos, mesmo ja conhecendo de
antemao alguns problemas sérios de higiene e saude do
local, tragar uma abordagem que valorizasse a experiéncia
de quem mora ali, a sua forma de ocupar o espaco, a
sua cultura, suas crengas e seus saberes. Precisdvamos
conhecer o local e sermos apresentados e reconhecidos.
Precisariamos, antes de recitar o saber dos livros, escutar os
significantes que atravessam e marcam com peculiaridade
aqueles moradores do Pombal. Mas como, sem um diva,
ter acesso a esses significantes? Escutando, apenas. Com
os ouvidos; e com os olhos. Com os olhos, temos acesso a
uma consisténcia imagindaria. Com os ouvidos, esburacamos
o Real com a consisténcia simbdlica que sustenta todos os
seres falantes.

A excecdo de Spike, o cachorro da administradora
do Pombal, todos falavam. Nem todos, entretanto,
enxergavam. Dois dos participantes de nosso encontro
daquela tarde eram cegos. Perto deles, mais de uma dezena
de criancas foram convidadas a brincar numa oficina lddica
sobre saude bucal no fundo do patio comum, enquanto
um pequeno grupo da nossa equipe de ponta saiu em
companhia de um morador para uma visita ao local. Todos
os adultos ficaram reunidos no inicio do corredor principal
— como fora nomeado por outro morador — para construir
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um mapa falante daquele espaco. Um mapa falante é um
mapa que fala. Se fala, sustenta-se por significantes e,
dessa forma, também se encontra no registro dos falantes,
assim como os moradores. E um mapa, portanto, que nio
apresenta apenas o imaginario das fronteiras planificadas
no papel. Apresenta a vida que existe naquele territorio.
Parla! foi tudo o que ocorreu a Michelangelo dizer frente
a vivacidade de sua obra de pedra. Portanto, um mapa que
fala é mais vivo que um mapa que mostra.

Durante cerca de meia hora esse mapa falou-nos
sobre os espacos e como cada um dos ali presentes o ocupa.
Quais sdo os lugares comuns, os acidentes, as facilidades, a
vizinhanga, os gatos nos telhados que fazem barulho a noite,
a churrasqueira dos encontros, as escadas que dificultam o
caminhar dos cegos.

Logo depois, a comitiva que fora levada a uma visita
pelo local retornou. A minha colega, relatora da visita,
enrigueceu ainda mais o mapa que agora nos falava do
cano furado, da plantacao de hortalicas de um morador,
do esgoto pluvial no fundo do terreno inclinado, dos
alojamentos desabitados.

Com essas informacdes inscritas no papel que se
estendia no chdo no meio de toda aquela gente — equipe e
moradores —, fez-se a pergunta: O que podemos fazer em
cooperacdo para melhorar a vida, a saude, dos que vivem
por aqui?

Um dos cegos pediu uma passarela. Alguns riram:
“Isso é 14 problema para o prefeito, ndo pra gente e pro
Posto de Saude!” Esse mesmo cego afirmava que ndo sabia
onde era o Posto. Uma mae jovem disse que, se o corredor
principal ganhasse uma camada de cimento nova, ia ficar
mais bonito e melhor para todos. Sobre as criangas, a asma
era a preocupacao, poderiamos facilitar as consultas para
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elas, sugeriu-se. Nao havia mosquito da dengue, nem ratos,
nem baratas, segundo eles. Respeitou-se a opinido.

Mas havia o outro cego. Massoterapeuta. Relatava
em braile tudo o que se dizia. Ensinou ao colega de
cegueira qual o 6nibus deveria tomar e parar em frente ao
Posto de Saude. Contou-nos que a limpeza dos banheiros
coletivos deveria ser melhorada e eles deviam ser mais bem
conservados por respeito aos demais e para economizar
gastos com consertos. A dgua quente, valorizada na época
em que inicia o inverno, dependia da conservagdo do
chuveiro elétrico, frequentemente esquecido ligado pelos
moradores ap6s seus banhos. Seguiu falando. Sugeriu uma
reunidao com o resto do pessoal, visto que, naquele dia, nem
todos estavam ali para refazer essas combinag¢des. Essa
reunido, segundo ele, também poderia servir para viabilizar
o mutirdo que reformaria o piso do corredor comum, assim
gue se conseguissem os materiais. Para as criangas com
asma, sugeriu que o Posto pudesse prover um nebulizador
a ser deixado na casa da crianga pelo tempo que fosse
necessario, evitando uma ida ao Posto. Uma proposta de
acordo com os principios de ponta da moderna atencao
domiciliar, ndo?

O primeiro cego que nado sabia ler em braile e nao
sabia como acessar o Posto, também ndo parecia saber nada
daquilo que o outro cego propunha. Os que enxergavam
bem, também ndo. Nao enxergavam as possibilidades de
melhoria sugeridas, nem sequer enxergavam a sujeira e a
ma conservacao dos banheiros. Ndo enxergavam as baratas,
os ratos. Nao enxergavam o frio que se aproximava, nem
um futuro préximo um pouco melhor, dentro do possivel.

Em nossas discussdes de subequipe, quando
decidiamos sobre essa intervencdo no Pombal, tentamos
levantar os problemas principais de salude mediante a
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informacdo dos prontuarios e do conhecimento prévio que
alguns componentes ja tinham sobre a situa¢do. Lembro-
me bem da preocupacdo especial com os trés ceguinhos.
Somente indo até 1 constatamos que os problemas eram
em maior nimero do que haviamos estimado...

Cabe a pergunta: os necessarios registros descritivos
gue alimentam prontudrios e sistemas de informacdes, cuja
esséncia é composta de palavras supostamente fechadas
em seus sentidos (asmdtico, portador de deficiéncia
visual e transtorno esquizo-afetivo, faltante a coleta de
CP, baixa renda, analfabeto, casa de alvenaria, hipertenso,
TA 120/80, IVAS, NIC IIl) e que devem, assim, ser pelo
argumento cientificista ou pelo objetivo de descreverem,
minuciosamente e sem equivocos, uma situacdo de
saude de um coletivo ou de um individuo, realmente sdo
suficientes para apreender o que se passa em cada caso e
permitir intervencdes adequadas?

Na experiéncia relatada had pouco, em quem
encontramos melhores condicdes em termos de
subjetividade, saude, cidadania, humanidade, ou seja, de
vida? No pobre cego ou nos que enxergavam por onde
costumam andar? E para aqueles que, apressadamente,
venham a concluir que os cegos, por assim serem, tém
acesso a uma visGo outra que os enxergantes nao tém,
lembrem que havia um segundo cego, que, assim como os
demais, pouco enxergava também.

Um psicanalista ndo é necessariamente um cego.
Enxerga e precisa enxergar o corpo. Foiensinado que o corpo
ndo se estrutura, ganha ténus, orificios, funcionalidade,
movimento, apenas pela maturacdo biolégica, mas pela
palavra e pelo desejo do Outro que a palavra carrega
consigo. Freud resolveu, na contramao dos colegas de seu
tempo que estavam ocupados em olhar para a histérica,
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escutar a histeria. Eles sé puderam descrever sobre o
teatro, o fazimento, o espetdculo que os seduzia naquelas
mulheres sedutoras e, um pouco assustados com seus
proprios desejos, deixaram-nas falando sozinhas. Freud,
sabemos, nao recuou. Foi muito mais longe e permitiu-nos
ir também. Se quisermos.

Uma necessidade de escolha esta sempre lancada. A
cena estruturante deste ensaio parece ser o efeito de uma
escolha geradora de possibilidades; todas proporcionadas
pela relagao entre teoria e pratica em uma Equipe de saude
e pelo seu desejo em relagdo ao proprio trabalho. Quais
os efeitos para a formacdo que podem advir: das multiplas
relagbes na cena entre profissionais mais experientes
e residentes, do ato cooperativo de planejar e executar
a intervencdo, do simples observar ou da subsequente
reproducdao dessa mesma cena, como por exemplo, nas
reflexdes, nos testemunhos ou mesmo nos ensaios de cada
um quando surpreendidos em outro momento de atuacao
profissional no futuro? De outro lado, até que ponto os
elementos cotidianos que compdem a cena sao percebidos
pelos integrantes da Equipe como oportunidades de
aprendizagem?

Seja como for, posso afirmar, sem duvida, o quanto
aquela atividade marcou a Equipe. Falou-se, relembrou-se,
revisitou-se com novos residentes a quem se mostraram
fotos e contaram novas versdoes das histoérias, durante
muito tempo depois. Foi digno de nota o prazer deduzido
pela Equipe com aquele modo de proceder que costuma
ser a exce¢do e ndao a norma do processo de trabalho. Por
gue, mesmo, costuma haver tanto sofrimento e queixas dos
trabalhadores com sua rotina laboral?
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Nesse momento apenas ousarei propor que a
deducgdo da parcela significativa de prazer, que de modo
consciente ou nao — visto que nao importa nesse caso —
construiu-se como experiéncia para a equipe, tenha sido
fruto da propria aprendizagem e da sua possibilidade de
transmissao aos residentes. Essencialmente na medida
em que foi suportdvel aos integrantes da equipe deixar em
suspenso o saber técnico e os protocolos para, naquele
encontro, aprender uma novidade sobre a populacdo e
uma forma de acolher a sua forma de abordar a vida.

Por outro lado, como seria a aprendizagem, se o
encontro entre a equipe e seu interlocutor fosse frustrado
em suas expectativas pré-determinadas?
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UM DESENCONTRO -
Motivacao e Escuta

Qual é o motivo para alguém iniciar o uso de qualquer
tipo de droga? As mas companhias, como se pensava no
tempo dos nossos avés ou a falta de perspectiva para viver
dignamente, como se postula hodiernamente nos meios
académico-pensantes? E uma questdo daquelas! Daquelas
que faz cair no ridiculo, para o meio académico-pensante,
o primeiro que tenta dar uma resposta simples e definitiva,
ao mesmo tempo em que o faz cair nas gragas como grande
pessoa pelas opinides de (bom) senso comum.

Portanto, melhor evitar tal situagdo embaracosa e
perguntar, talvez: Qual a motiva¢do para alguém parar de
usar drogas? Embora guarde um tom capcioso, essa parece
ser a pergunta mais importante para os profissionais que
se empenham na desintoxicacdo e acompanhamento de
usudrios de drogas, em situa¢do de tratamento. Digo isso,
porque foi o que ouvi de uma equipe que tem essa tarefa
como cotidiano de trabalho. “Dé-me motivacdo e eu darei
100% de cura em retorno”, foi o que se disse num desses
encontros de equipes multiprofissionais, com pretensao
interdisciplinar, para discussdo acerca do trabalho integrado
na produc¢do do cuidado em saude. Passo a relatar melhor
como foi esse encontro, para que se justifique a afirmacao
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acima sobre qual seria a pergunta mais importante que se
deve fazer numa equipe de saude que lide com o problema
do alcool e das drogas.

Uma equipe de Unidade Basica de Saude nado
trabalha apenas com o problema em quest3o. A clinica dos
cuidados primarios, longe da simplicidade, também passa
distante da especializagdo em um sé campo. No contexto
da APS, lida-se com situacdes frequentemente complexas,
nem sempre de facil abordagem, a exemplo dos diversos
casos que implicam abuso de drogas. Mas ndo sé com isso.
Portanto, ha muitos agravos com que se ocupar, ndo sendo
necessario muito esforco para busca-los.

Mas buscou-se. No encontro em que a referida
frase foi proferida, o objetivo era aprimorar um trabalho
que ja se fazia. Ja se atendiam pacientes que revelavam
em consultério a vontade de parar com o uso da droga.
Mas, quem sabe, se podia fazer melhor? Ou, quem sabe,
descobrir formas de atender com mais propriedade a esses
problemas?

Fomos, entdo, visitar um CAPSad. CAPS é a sigla
desse dispositivo antimanicomial chamado de Centro de
Assisténcia Psicossocial. O ad ndo é a sigla de anno dominni,
mas bem que poderia ser neste caso, como se revelaria
mais tarde pela interlocu¢do com a equipe que pareceu
arrogar-se como lugar inaugural de toda a sabedoria e
redencdo sobre o assunto. O ad, no entanto, refere-se a
dlcool e drogas.

Depois da primeira visita, em que nos foi mostrada
a casa e seus frequentadores, retornamos a nossa equipe
com noticias sobre o funcionamento e as vias de acesso do
usuario de drogas aquele espaco de atencdo e cuidados. O
primeiro movimento da equipe foi de reunir e socializar o
conhecimento e praticas acumuladas acerca do problema.
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O segundo movimento foi sistematizar propostas de
atuacgdo e algumas perguntas para a equipe do CAPS, que
seria convidada a vir conversar conosco, para tentarmos
estabelecer uma rede mais resolutiva de atencdo ao
problema e aprender mais alguma coisa a partir dessa
interlocucdo.

Do ponto de vista da representacdo da
multiprofissionalidade, sempre vista com bons olhos nessas
situacdes, a reuniao foi bem frequentada. Da nossa equipe,
sentiram-se convocados a participar médicos, enfermeiras,
psicdlogo, assistente social, farmacéutica e dentista, dentre
eles, residentes e profissionais contratados. Da equipe
do CAPSad, tivemos a presenca de uma assistente social,
uma psicologa e uma médica geral. Para completar, chegou
logo depois um psiquiatra que atua junto as equipes de
APS do nosso Servico. Tinhamos reunido um bom grupo,
em aparéncia. Entretanto, é nessas horas de pratica que a
interdisciplinaridade pode mostrar sua cara feia. Ela a tem,
mas guase nunca se fala sobre isso.

De inicio, a reunido transcorreu de modo natural: as
pessoas apresentando-se, estudando-se e imaginando o
que se passaria na cabeca dos outros, que conhecimento
teriam e que inten¢des demonstrariam no decorrer da
conversa. Essa reunidao, em especial, que envolvia um Posto
e um CAPS, ainda acabava por constituir um elemento que,
guando presente, é essencial na atencdo aos problemas da
area da saude: a rede. Rede que configura um dispositivo
dos mais incensados em diversos ambitos que inclusive
excedem o da saude. A situacdo esta complicada?
Recorramos a rede. Quais os recursos de que dispomos
para lidar com a complexidade de tal problema? Lembra-
se da rede. Com quem podemos contar para ajudar aquela
equipe ou mesmo aquele paciente? A rede de servigos, no
primeiro caso e a rede social de apoio, no segundo.
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No nosso caso, encontravam-se frente a frente duas
malhas de uma possivel rede: o Posto de Saude e o CAPSad.
Quando servicos assim se encontram, corre-se o risco de
gerar uma rede. Rede de compromissos, para inicio de
conversa. Rede de peti¢des, para estabelecer e efetivar o
plano de trabalho; e é ai que um encontro pode adquirir
os tons de um desencontro. A demanda de trabalho em
servicos de saude num pais modesto em qualidade de
vida dos seus cidaddos, para usar de eufemismo, é sempre
maior do que o potencial em atendé-la. Quando dois
servigos se encontram, essa demanda costuma aumentar,
pelo aumento da visibilidade acerca dos problemas, mas
também pelas peticdes e compromissos (MEHRY, 1997) que
acabam se estabelecendo.!

Aumento de trabalho, quem deseja? Mas a Rede e
a Interdisciplinaridade sdo conceitos que deveriam tornar
possiveis as missdes impossiveis do cotidiano das acdes em
saude, entre outros campos. Mas, por que sdo tdo dificeis
esses encontros de saberes e potencialidades?

Voltemos a cena. Num inicio de tarde de trabalho,
recebemos os colegas do CAPS. Tomei a palavra para situar
ambos os grupos quanto as propostas daquele encontro
sobre os que sofrem com o uso de drogas. Tentei deixar
claro que se tratava de uma reunido para criar um laco
de parceria de trabalho entre as equipes e ndo de sua
delegacao a uma instancia supostamente especializada no
tema como uma forma de sublinhar o comprometimento
mutuo e a suavizacdo da tarefa para ambos os grupos. Passei
a palavra aos colegas que comentaram o que faziamos, e
compartilhamos um pouco de nossas pesquisas sobre o
tema, trazendo material escrito, fluxogramas, tabelas, para
efeito de primeira comunica¢do. Embora uma boa histéria

1 Petigdes e compromissos: conceito de E. Mehry que se refere a rede
de trabalho entre as instancias dentro de um sistema de saude como
o SUS.
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ndo merec¢a que se encurte sua narrativa, vou resumir o
qgue ouvimos dali em diante para chegarmos as reflexdes
sobre o acontecimento.

Com interesse, inicialmente ouvimos uma colega de
muita experiéncia atestada pelos seus trinta anos de pratica
médica, como revelara ao grupo na sua apresentacao inicial.
E a ela que devemos o crédito da frase que nos levou a
presumir que o sucesso garantido do tratamento das drogas
repousa na forca da motivagao, por parte do paciente e na
técnica da escuta, por parte do profissional. Dissertou com
aparente propriedade sobre as condi¢cdes que levam alguém
asdrogas; trouxe exemplos de atitudes que o médico deveria
tomar frente ao paciente para motiva-lo; indicou um livro
sobre como entrevistar e motivar ao mesmo tempo, tudo
isso enquanto citava esporadicamente a palavra escuta.
Ainda, sustentou a necessidade de comprometimento
do médico da atengdo primaria com o tratamento desses
pacientes. E sua prerrogativa, sua responsabilidade e deve
ser de sua capacidade, tratar do alcoolismo e das drogas, o
fez com a veeméncia de seus trinta anos — de experiéncia.?

Meus colegas ficaram um pouco calados. Demais,
para o meu gosto. Resolvi intervir e reiterar minha fala
inicial sobre a idéia de uma parceria de trabalho. Adicionei
gue nosso Posto de Saude trata de muitos problemas,
e isso aumenta muito a chamada demanda, mas que
estdvamos dispostos a prestar maior atencdo ao problema
do sofrimento pelas drogas e pelo alcool, tdo prevalente
na populacdo do territério em que trabalhamos. Além
dessa, lembro-me de uma intervencdo de um doutorando
— 0 académico de ultimo ano do curso de medicina que ali
cumpria seu estagio—que langou um questionamento sobre
a facilidade de tratar quem ja esta motivado, constituindo

2 Recomendo fortemente o texto “Experiéncia”, de 1913 (BENJAMIN,
2002, p.21 em diante), como ilustragdo e reflexdo sobre o termo e a
situacdo.
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situacdo problematica, quando ocorre o caso inverso. Seu
posto e lugar na equipe foram questionados e, em seguida,
a resposta merecida seguiu a linha de menosprezo pela sua
pouca idade na profissdo. Depois disso, apenas um colega
de equipe, médico, ousou tomar a palavra naquele dia e,
numa espécie de justificativa defensiva encerrou aquela
reunidao com alembranca sobre o fato que nenhum paciente
de nosso territério havia sido encaminhado ou estava em
atendimento no CAPSad naquela ocasido, segundo a ultima
atualizacdo do sistema de informacdes de que dispomos.
Apds essa fala, nada além de despedidas, agradecimentos,
cumprimentos e constrangimentos.

“Enviem-me qualquer numero de pacientes motivados
e eu retribuo 100% de sucesso no tratamento das drogas.”
Uma frase de efeitos. Mas, quais? Desarticulacdo,
desmotivagao, sentimento de nao terem sido escutados
nossos propdsitos a respeito da reunido. Nao se falou mais
em algo parecido na equipe. Apatia e nenhuma acdo a mais
no sentido da articulacdo que buscavamos. Para nao dizer
qgue nenhum efeito produtivo ocorrera, alguém parece
ter comprado o livro indicado pela tal colega. Esse foi o
rescaldo de um encontro multiprofissional em que ndo sé a
interdisciplinaridade em potencial ndo se efetivou como a
rede fora destrocada, e ndo houve nenhuma outra proposta
de comunicagao entre os servicos.

Desmotivacdo e sensacdo de ndo termos sido
escutados? Ha algo de estranho ai, ndo? Ja se sabe por qué?
Parece isso mesmo: uma questao de motivacéo e escuta.

Uma rdpida analise da cena revela que, durante
cerca de uma hora, presenciamos uma profissional com
experiéncia na area (expertise), que soube discorrer sobre
o tema em questdo com aparente propriedade, estabelecer
normas praticas de abordagem, mostrar autoridade
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em prescrever condutas e, por fim, indicar literatura
especializada que auxiliaria a equipe a seguir aprendendo.

Terd faltado alguma coisa para que pudéssemos
avaliar como completo esse ato educativo empreendido
pela expert? Depende. Tecnicamente perfeito em termos
de demonstragao e transmissao de conhecimento segundo
a escola tradicional, como seria avaliado em termos de
efeitos provocados, para que se atingissem os objetivos
da melhoria no atendimento aos usuarios de droga, o que
parece ser o principal no processo?

Analisemos agora com mais vagar alguns detalhes da
cena paratentaresclarecer aspectos de maximaimportancia
para o trabalho em Saude.

a) A frase de efeito: “Déem-me um paciente
motivado e eu retorno em 100% de cura.” E preciso ser um
novice frente a expertise para aceitar essa afirmagao como
verdadeira sem questiona-la.®> Afrase emsi,imaginaria, por
gue vazia de outra consisténcia, ndo tem tanta importancia
em si quanto o que ela pode revelar da posi¢cao de quem
a enuncia. Uma posicdo de mestria, sem dulvida. Sem
duvidas, também. Uma frase cujo lugar de enunciacdo situa
aquele a quem nega a si mesmo o ndo saber. E, assim, por
essa triste condicdo que lhe deixa isolado do outro, como
podera ainda ter a possibilidade de formular uma pergunta
que leve em conta o que o rodeia? E a morte, o fim do
pesquisador, o fim do entrevistador, o fim da carreira por
aonde se vai trilhando a vida. O mestre profere; o mestre
professa. O mestre ndo escuta.

b) A indica¢dao do livro (aqueles que acreditam em
tudo que léem): Mas o que é um leitor? E aquele que aceita
de bom grado tudo o que o autor diz ou aquele que o faz

3 lronicamente, o primeiro a manifestar verbalmente inquietagdo
fora o estagiario da medicina. Aquele a quem ainda nao se atribui a
completude da formagdo.
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de forma critica e refletida? Nao é problema a ser resolvido
aqui, mas vale a reflexdo. A colega indicou um livro
intitulado A Entrevista Motivacional com a seguinte frase:
“Entrevista Motivacional, para todos vocés!” Uma literatura
atual e avalizada pelo mestre, quem ndo gosta? Deve ser
dessa fonte que bebeu toda sua sabedoria — costumamos
pensar — e corremos para buscar um jarro na esperanca
de também termos acesso a um saber que nos torna mais
poderosos em nosso fazer. Mas, leiam o livro, leitores. Nao
tém tempo ou interesse? Leiam so o titulo, entdo. Pensem.
O livro procura ensinar uma técnica cujo objetivo é motivar
o entrevistado. Por intermédio do suposto conhecimento
psicoldgico sobre as condutas e a personalidade, prescreve
atitudes do entrevistador para motivar, causar, dar o mote
que faltava, para que o entrevistado tome uma nova
atitude frente sua condicao de vida. Onde entra a escuta, se
ja sabemos aonde queremos chegar? Uma entrevista para
a qual se necessita recomendagdes técnicas especificas
e que ja tem circunscrito o seu propdsito, sé serve ao
convencimento e a persuasao. Uma entrevista que exclui
de seu escopo estar aberta as inimagindveis situacdes
possiveis da singularidade do sujeito, exclui também o
préprio entrevistado. Uma entrevista desse tipo nada tem
a ver com a escuta.

c) O procedimento do médico: O médico da
atencdo bdsica deve responsabilizar-se e ndo encaminhar
o alcoolista a outros niveis de ateng¢do ou servi¢os. Deve
saber diagnosticar e motivar o paciente para que mude de
vida ou o seu futuro ja se sabe qual vai ser: a morte. Alids,
é isso que se deve dizer em ultimo caso para o alcoolista
ou drogadito pouco motivado para o tratamento, segundo
nossa colega. Deve estar no Livro essa recomendagdo.
N3do é que ndo funcione a técnica do joelhaco?, ou em

4 Termo cunhado por Luis Fernando Verissimo, escritor gatcho,
referindo a técnica psicoterapéutica preferida do seu cldssico
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termos mais cientificos, da dessensibilizagdo, conforme a
psicologia do comportamento, mas, onde ficam a escolha
e a responsabilizacdo da pessoa pelo que faz com sua
vida? Uma escuta, que esta longe de resumir-se ao siléncio
condescendente frente a miséria do outro, no minimo deve
poder auxiliar um sujeito a posicionar-se quanto a esses dois
aspectos. Que escolha teria o paciente, se considerarmos o
procedimento prescrito aos médicos da Atencdo Primaria?
E, no caso de o paciente acabar por escolher a vida ao invés
da bolsa®>, quem é que fica na posicdo de sustentaculo por
tal escolha? Sim, sem duvida o médico, ndo o paciente.
Estaria ai o engodo recalcado responsavel pela relagdo
protocolar ou prescritiva naquela escuta ou na atitude
defensiva frente ao compromisso na rede?

Além desse aspecto sobre a escuta, cabe lembrar
gue, no final da cena, a equipe, através da boca do médico
constrangido ou incomodado, veio informar gentilmente
a nossa colega que nenhum integrante da equipe havia
encaminhado ninguém para tratamento, até aquele
momento, exclusivamente no CAPS. A questdo do encontro
era outra. Que dizer dessa escuta? E da motivacdo, depois
de tudo?

Um comentario final. O propdsito de evidenciar essas
cenas do encontro de nossa Equipe da UBS com o CAPSad,
gue atende a populacdo de nosso territério, é trazer para o
foco uma discussdo que parece importantissima de ser feita
no contexto da saude no Pais. Além de exemplificar com
cores nitidas os efeitos possiveis de encontros como esse
que se da através da légica do matriciamento, da supervisao

personagem cémico no livro O Analista de Bagé e que guarda
semelhanga com a atitude prescrita pela colega em casos extremos.

> Referéncia ao dito do assaltante para sua vitima que a interpela
por meio de uma escolha, quando, na verdade, ela ndo existe, num
exemplo de légica cinica: “a bolsa, ou a vida!” (se escolhe a bolsa, a
vitima fica sem as duas).
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e do trabalho em equipe multiprofissional, a analise da
nossa reunido permite langar questdes sobre um conceito
gue estd se tornando, como diziamos ha algumas paginas,
bastante popular no contexto da atencdo e do cuidado em
saude: a escuta. Hoje, na area da saude, todo mundo diz ser
necessario saber escutar. Porém, ndo se trata de ausculta,
pois ha que escutar para ser um profissional atento ao
paciente e as suas necessidades em saude. Escuta-se, salvo
alguma surdez congénita ou adquirida, em toda a parte
do universo dos servicos de saude. Mas escuta-se o qué,
mesmo?

A cena, entre outros aspectos, exemplifica o uso do
termo escuta feito a esmo, e desqualificando o potencial
desse ato. Escutar é, sim, um ato. Sustenta-se seja por uma
clinica, seja por uma teoria —ou por ambas — e respeita uma
ética, portanto.

E comum — num claro surgimento linguageiro que
denuncia que ha algo de podre no reino da palavra escuta
— encontrar o termo escuta ativa para designar aquela
escuta realmente interessada no falante. Entretanto, ndo
serve aos propositos do campo do trabalho com sujeitos
uma escuta que nao seja ativa por principio. Acabara de
dizer que escutar é um ato e uma ética. Escuta passiva é,
ao menos, um ato dissimulado daquele que ndo sustenta
nem o seu desejo de informar ao interlocutor que ele o
esta perturbando e que ndo lhe importa naquele momento
saber nada daquilo que é dito. E o ato e a denominacdo
que se aplica igualmente as propostas terapéuticas que
tém por base o trabalho no nivel puramente imaginario:
aquelas com inicio, meio e fim, pré-determinados, em que
tudo parece fechar numa producao de sentido ideal. Nelas,
corrigueiramente, encontramos o dito terapeuta fazendo
semblante ao paciente, para demonstrar-lhe empatia com
o seu sofrimento e gerar o efeito acolhedor que faz parecer
qgue o profissional entende muito bem o que ele estd
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passando. Isso tem seus efeitos. Embora todos imaginarios:
o paciente imagina que foi compreendido (fecha), o
terapeuta imagina que compreendeu (fecha); o paciente
imagina que so o terapeuta possa reconfortar-lhe sempre
que precisar e o terapeuta, finalmente, acaba imaginando
que tal coisa diminua os episédios de desassossego do
paciente (negécio fechado). E nosso terapeuta acaba
imaginando que pode ir dormir tranqilo por ter feito algo
que partiu de seu bom coracdo (fechou tudo! E ndo se fala
mais nisso®). Efeitos que levam, na melhor das hipdteses,
a uma nova dependéncia. Uma dependéncia pior, porque
pode ser mutua.

A motivacdo, entretanto, como elemento
fundamental do cuidado aquele que goza do seu corpo
através das drogas, sugere a escuta. A escuta que o
implique no discurso. Um ato muito possivel ao médico da
APS, e que supde um trabalho com o paciente e ndo sobre
ele. Preste-se atencdo na fala daqueles que lidam e tratam
com os dependentes da droga, e é facil fazer o diagndstico
guanto a seu ato e sua ética de escuta. Os que implicam
o sujeito no seu ato de escuta raramente proclamam que
estdo tratando o alcoolismo ou a drogadi¢cdo. Nao perdem
de vista o sujeito que padece do problema e tratam com
ele. Isso também conta. Ou nao?

Um adendo sobre a ciéncia e a escuta

Aprendi, a partir de minha filiacao tedrica em Freud,
e comprovei pela pratica clinica, que ndo existem duas
psicandlises iguais. Esse é um ensinamento freudiano
gue, embora muitos psicanalistas tenham desconsiderado

& Aqui, se for profissional da salide, convido o leitor a pensar quantas
de suas atitudes profissionais no cuidado fazem falar e quantas fazem
calar o seu paciente.

59



Roberto Henrique Amorim de Medeiros

com o tempo, ressalta a singularidade de cada caso, de
cada sujeito. E arriscado, sob pena de faltar com o rigor
necessario, deixar de evocar a histéria da psicanalise no
momento em que colocamos em evidéncia o tema escuta.
Mas o que Freud escutava? Como sugeria que se procedesse
a escuta’?

Em termos sucintos, Freud escutava o desejo.
Assim, incluia na sua ciéncia o sujeito do inconsciente, e
procedia sem valorizar apenas alguns dos aspectos da fala
do paciente. Recomendava aos psicanalistas ndo procurar
curar, entender, sair interpretando, mas consignar que
o paciente devia dizer tudo o que lhe viesse a cabeca.
Comegou escutando as mulheres as quais ninguém queria
dar ouvidos. E curioso que, ainda hoje, costuma-se seguir
ndo dando ouvidos a elas: as poliqueixosas, as que se fazem
como num teatro e enganam os doutores, costuma-se
diagnosticar que nada tém de enfermidade. Ha progresso
na Ciéncia?

Mas o que Freud percebeu e o fez sustentar todo
seu ato terapéutico numa simples® escuta? Percebeu que
nem sempre se é senhor de suas proprias motivagdes,
qgue ha algo no viver do ser falante que o impulsiona para
0 consumir-se até a morte e, por isso, ele precisa de um
principio do prazer que o impede de ir até o final. Percebeu
que o inconsciente ndo é nada que se parega com um
sentido que estd guardado como uma verdade da nossa
existéncia, mas, que, ao invés disso, era efeito da cultura,
do Outro, do fato de haver linguagem, da palavra, enfim.
Por isso se escuta. Escuta-se a palavra. S6 que ela ndo é
plenamente nossa e ndo temos completo dominio sobre
as diferentes possibilidades enunciativas que produzimos.

7 Adiante, na p.65, o leitor encontrard uma elabora¢do sobre o tema
da escuta em seus aspectos gerais que pode servir como suplemento
para a argumentagado seguinte.

8 Simples?
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Por isso, uma atitude ética de quem pesquisou o ser falante
além de sua porcdo supostamente senhora de si — o ego —
€ ndo privilegiar nada do que o paciente diz e, ao mesmo
tempo, ndo achar que compreendeu. Mas, ao menos para
inicio de trabalho, implicd-lo naquilo que a sua fala revela
do seu desejo e do gozo de seu corpo, como o caso do
drogadito e do alcoolista, para citar apenas esses.

Como, entdo, pretender escutar circunscrevendo
aquilo que o sujeito pode dizer na entrevista? A combinacao
impositiva ao que pode ou deve ser dito é impostora, pois
limita o que ndo hd como limitar: o sujeito do inconsciente,
que deseja além da vontade consciente e diz mais do que
quer dizer na medida em que seja convocado a falar. O leitor
atento ja pode concluir, portanto, que o propdsito da escuta
passa bem longe de tirar confidéncias do paciente ou firmar
com ele uma promessa de seguir a prescri¢ao.

Mas, entdo, por que alguém teria a ideia de organizar
um manual que contenha o saber acumulado sobre os
condicionantes da motivacdo do ser falante®, e excluiria
o fato de que sua combinacdo focal de entrevista serd
subvertida, por mais que o entrevistador se esforce? O que
faz com que muitos outros manuais sejam editados para
ensinar como entrevistar para saber apenas o que se quer
saber? E por que ha tanta procura por eles?

O objetivo dessas publicacbes é sempre saber coisas
de um sujeito que quase nunca sabe o que ele mesmo
quer, mas que pode revelar em qualquer instante de uma
entrevista, se for realmente escutado. O objetivo dessas
entrevistas com sobrenome (entrevistas motivacional,
admissional, psicoldgica, psiquiatrica etc.) é tomar posse
de uma informacdo sobre o paciente da qual ja se sabe

° Visto que motivar um cachorro, um gato, um cavalo, todo mundo
sabe como fazer: usa-se comida ou sua privagdo e atingem-se os
objetivos de adestramento. Por que ndo é tao facil com o bicho homem?
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alguma coisa para, dessa forma, intervir segundo aquilo que
igualmente ja se sabe como fazer. Nao é curioso observar
gue ndo existam manuais que ensinem a entrevistar
para descobrir uma novidade, algo inesperado, sobre o
paciente? Por que isso parece nao ser importante? A busca
do inesperado nao faz parte mais do método cientifico?

Minha hipdtese sobre essa condicdo contemporanea
recai sobre os efeitos do discurso da Universidade e de
um dos seus sintomas, a angustia da mestria. Qual é a
angustia da mestria? Ora, se o lugar enunciativo do mestre
contemporaneo é o tudo saber — como efeito do discurso
da Universidade — a sua angustia é o nem tudo saber.

Nem todos sdao mestres, entretanto, e, nesse caso,
parece ser o pouco interesse contemporaneo pelo que
€ da experiéncia do outro o que provoca o efeito da
necessidade, da avidez, pelo manual de instrucdes para
escutar. Walter Benjamin é um autor que novamente
pode dar um sélido suporte ao que acabo de propor. Dizia
ele que, na modernidade®, perdeu-se o interesse pelas
narrativas: aqueles pedacos de histéria que fascinavam
e cativavam ouvintes por trazerem consigo algo que
poderia ser compartilhado como experiéncia por todos.
Em Experiéncia e Pobreza, texto de 1933, Benjamin (1994,
p.114) denuncia o declinio da experiéncia (Verfall der
Erfahrung) humana, ou seja, dos lagos que sustentam a
propria humanidade como uma histdria compartilhada e
transmitida geracionalmente. Transmissao que é da Cultura
— e faz-se pela palavra, diga-se de passagem, porém com
muito efeito. Podemos pensar, com Benjamin, que hoje
seja mesmo dificil de suportar a palavra do outro, pois ela
raramente vai fazer soar algo de compartilhado em ndés
mesmos. Com o declinio da experiéncia, cai, junto, a figura
do narrador, pois ele ndo conta mais com o ouvinte. Ndo h3

10" Escrevera isso na primeira metade do século XX.
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testemunhas e, dessa forma, nem testemunho que valha
a pena. O homem contemporaneo!! acaba defendendo-se
da experiéncia que vem do outro — que nada lhe pode dizer
— por ela ndo levar a nenhuma riqueza como saber sobre
si. Ndo havendo saber que interesse na narra¢do do outro,
sobra destringa-lo, descrevé-lo, normaliza-lo.

Mas, deseja-se que todos profissionais, comumente
os egressos da Universidade, saibam escutar na drea da
saude. E hd quem o faga, sim, muito bem. No entanto, seria
despropositado admitir que aqueles que compreendem o
sujeito, excluindo a hipdtese do inconsciente, e a linguagem
apenas em seu aspecto utilitarista de informar, costumam
ter mais dificuldade em sustentar o que estejam fazendo
— e até mesmo desconfiarem do potencial da tarefa —,
guando se |lhes sugere escutar o paciente? Por exemplo, é
notdria, embora nem sempre revelada, a perspectiva entre
esses profissionais de que a escuta seja algo pertinente
como intervencdo apenas pela atribuicdo de bondade,
humanizac¢do do cuidado e sensibilidade afetiva, implicitas
no proprio ato ou eficaz, apenas quando eles arriscam
um conselho a um paciente que passa a segui-lo como
uma prescricdo. Tanto num caso como no outro, o efeito
é efémero, e faz com que aquele que procede a escuta
retorne ao estado inicial de desconfianga. Outros costumam
ser mais sinceros, ao dizer que nao cedem de emprestar
sua atencdo a qualquer coisa que venha do outro, embora
rapidamente se surpreendam ignorantes do que fazer com
o dito inesperado, fora da combinacdao daquilo que se
poderia ou ndo falar.

A escuta adequada aos propdsitos essenciais do
cuidado em saude, a fortiori, parece poder fraturar em
alguma medida os efeitos do discurso Universitario, porque
ndo pode supor um saber prévio daquele que escuta sobre

11 podemos pensar aqui no entrevistador, para efeitos didaticos.
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quem é escutado, sob pena de ledos enganos. E um tipo de
escuta que angustia quem a presta, pois lhe parece que nao
ha lugar onde se agarrar, ndo ha o que fazer imediatamente
com o que fora escutado. E uma tecnologia muito mais fina
do que a da outra que, de escuta, acaba tendo muito pouco,
em favor de uma tentativa de convencimento e persuasao.

Enfim, com respeito aos dilemas do homem
contemporaneo, com a ocupacao da ciéncia apenas com
0 que seja visivel ou representavel, com as disputas e a
relagdo dos individuos com o conhecimento, com os lugares
de mestria, bem que caberia perguntar, se esse ato ja nao
fosse escasso:

— Como ter motivacdo para a escuta hoje em dia,
sem dar espaco a duvida, a pergunta e sem que se suporte
a incompletude de nossos saberes?

Nesse momento, oferece-se ao leitor a intromissao
esclarecedora de dois pequenos textos de apoio. O
primeiro consiste de uma elaboragao tedrica sobre o tema
da escuta, com o qual se torna possivel propor que o termo
designa um ato que implica o sujeito do inconsciente e
que respeita a singularidade do que cada um pode realizar
em determinado momento de sua histéria de vida. Em
seguida, uma breve orientacdo sobre a teoria lacaniana
dos discursos que, por sua vez, serve de fundamento para
a construcdo de uma critica do discurso da Universidade
como organizador da formacdo em situacdo de Residéncia
Integrada. O restante dos ensaios que compdem a Cole¢do
sucede essa intervencdo explicativa, concluindo, assim, o
desenho do grutesco.
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ESCLARECIMENTO
A RESPEITO DA
ESCUTA —
Como um conceito-chave para o
cuidado integral em saude

As sociedades tradicionais conheciam
dois lugares de escuta, ambos alienados:
a escuta arrogante do superior, a escuta
servil do inferior (ou dos seus substitutos);
este paradigma é contestado hoje, de
uma maneira, é verdade, ainda grosseira
e talvez inadequada: julga-se que para
libertar a escuta basta que 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 constrangimento,
costumamos lembrar uma vitdria que a Constituicdo de
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1988, chamada “Constituicdo Cidada”, obteve ao garantir,
pela primeira vez na histéria do Brasil, o direito irrestrito
a saude a todo aquele que nasce e mesmo aquele que
apenas pisa em territério nacional. Uma vitéria tdo magna
guanto a Carta que a promulgou, visto que o sistema
democratico de saude langado por intermédio dela é um
produto intelectual e politico totalmente nacional. O
constrangimento que costumamos relevar fica por conta da
data de sua instauragdao — apenas no final do século XX —
um tanto tardia, em se tratando do direito — humano para
uns e sagrado para outros — de todo homem ter acesso a
recursos bdsicos para sua vida independentemente de
sexo, cor, credo, produtividade ou recursos financeiros.
SUS, sigla amada e odiada nos debates publicos e privados,
é o nome pelo qual conhecemos o sistema de saude que
segue revolucionando o pensamento e as praticas da drea
no Brasil. O sistema que se quer Unico em todo o Pais foi se
configurando e criando seus dispositivos a partir dos novos
entendimentos e paradigmas a respeito da saude. Tal qual
areia e cimento, as praticas e os conceitos vém formando a
argamassa que solidifica ano a ano a proposta representada
pela ideia do SUS.

Tanto na gestdo, quanto nas acbes de atencdo a
saude, € comum encontrar como suporte uma série de
ideias que conformam os dispositivos e praticas. Alguns
deles sdo representados pelos principios do SUS ou por
producGes a partir deles, como o acolhimento, o vinculo,
a resolutividade, a autonomia, elementos do que se
convenciona chamar de cuidado integral; outros, por
conceitos como a clinica ampliada, a singularidade dos
sujeitos e dos territdrios, a intersubjetividade, entre os
principais. O respeito a singularidade, a clareza sobre o
cuidado integral, que amplia o conceito contemporaneo de
clinica, a necessidade do vinculo entre equipes, pacientes e
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mesmo comunidades inteiras, para o trabalho em educacdo
e prevencdo em saude, parece ter levado a uma valorizacdo
— por vezes excessiva, talvez — dos discursos que constroem
conceitos sobre a escuta no campo das praticas em saude.

Nada a se estranhar, na medida em que é pela voz
qgue um ser tem a possibilidade de estabelecer relagao
com o outro, ainda que seja por um simples grunhido.
Os paradigmas do pensamento que privilegia a relacdo
com o outro, o respeito as diferencas e a valorizagao do
subjetivo e que tem inspirado novas praticas em saude e
entendimentos sobre o adoecer parecem encontrar seu
melhor recurso no ato de escuta no contexto das praticas
do cuidado integral em saldde. Costumeiramente, chamam-
na de escuta ativa.

Mas o que se tem entendido por essa atividade
auditiva? Benevoléncia e esfor¢co de compreensao abnegada
sdo algumas de suas atribuicdes observadas nas praticas em
saude. Também a encontramos como forma de dar apoio e
demonstrar empatia com o enfermo. Todas elas, segundo
opinides facilmente coletaveis no cotidiano das equipes,
circunscrevem a escuta como uma tarefa pouco resolutiva
e que depende de muito tempo e paciéncia, coisas de que
nem todos os profissionais dispdem ao mesmo tempo
durante sua jornada de trabalho. Sdo essas as caracteristicas
da escuta que se procura tanto conseguir nas praticas em
saude? A relevancia da questdo, tendo em vista o aparente
grande interesse acerca do tema Escuta, torna pertinente
procurar fazer sua critica e refletir sobre ela, portanto.

Barthes (1984), em artigo enciclopédico escrito
com a colaboracdo de Roland Havas, ressaltava o carater
modernissimo da escuta como conceito. Esse ato que
obriga o sujeito a renunciar a sua intimidade nao figurava
como elemento em nenhuma enciclopédia passada, e
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jamais constituiu parte importante de alguma disciplina
cientifica reconhecida. Na sua empreitada de conceituar
brevemente a escuta, Barthes a distingue em trés tipos.
O primeiro refere-se a escuta dos indicios. Nesse nivel,
nada distingue o homem do animal, na medida em que
ambos a utilizam como um sinal de alerta. Tudo o que
pode perturbar o territério natural — seja o alimento
ou o predador para o animal e os barulhos estranhos ou
familiares da prépria casa para o homem — é captado por
esse registro da escuta. O segundo tipo configura a escuta
que deixa de ser vigilancia para tornar-se criacdo. E aqui que
o homem comeca a diferenciar-se do animal, pois através
dessa escuta decodifica o indicio e confere-lhe sentidos.
E esse tipo de escuta que permite aquilo que se encontra
enterrado na realidade passar a consciéncia humana por
meio de um cédigo, que, ao mesmo tempo, cifra e decifra
o fendmeno. Os sons captados nesse registro ndo sao mais
indicios ou tragos, mas signos, visto que ja tomados numa
rede simbdlica interpretdvel. A comunicacdo implicada
neste tipo de escuta pode ser caracterizada como religiosa,
pois é a que permite ligar o homem ao mundo revelado,
assim como o ligava aos deuses, que falam uma lingua
enigmatica e que precisa ser interpretada para dar sentido
a vida — a escuta exegética. E na escuta da palavra divina
qgue a fé se restabelece. (BARTHES, 1984) Por representar
a escuta que sonda, que perscruta, também é a da Ciéncia,
qgue busca avidamente os sentidos dos fendmenos os quais
toma como objeto — a escuta hermenéutica.

Mas a escuta, ao passo que estabelece a injuncdo de
um contato praticamente fisico de um ao outro, realiza uma
verdadeira interpelacao entre dois sujeitos — duas pessoas
ou uma pessoa e seu auditdrio —a qual transforma o escute-
me em toque-me, tome conhecimento de que existo. Assim
como a primeira escuta tem o potencial de transformar o
ruido em um indicio interpretavel, o segundo tipo de escuta
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traz o proprio sujeito a uma forma dual, pois a interpelacado
da voz do outro, ja codificada e rica de sentidos possiveis e
indeterminados a priori, conduz a uma interlocucao na qual
o siléncio de quem escuta é t3o ativo quanto a palavra do
locutor. (BARTHES, 1984)

A escuta fala. Com essa nova condicdo ela chega ao
seu terceiro tipo. A percepcao dos indicios e a interpretacao
decifradora da escuta dos signos dao lugar ao que Barthes
chamou de escuta moderna: a escuta dos significantes.
O papel ativo do siléncio — que a interpelacdo da voz do
outro remete aquele em posicao de escuta — em muito se
diferencia do ato de sondagem ou de identificagdo do som
ouvido a um conceito prévio utilizado para julgamento ou
decifracdo. Esse terceiro tipo de escuta é exemplificado
pelas caracteristicas trazidas modernamente pela escuta
psicanalitica.

Por meio da leitura das recomendacbes de Freud
aqueles que vdo praticar a Psicanalise, Barthes percebe
gue ha um movimento peculiar da escuta psicanalitica, um
zigue-zague entre a neutralidade e o compromisso com a
teoria. O deslocamento entre as duas instancias —a atengao
igualmente flutuante que a nada concede privilégio e a
construgdo da teoria — como que provoca a ressonancia
essencial a escuta da insisténcia singular de um elemento
significante presente na fala do interlocutor. Ao nao levar
a atencdo apenas as expectativas da propria teoria, a
Psicanalise diferencia-se do paradigma cientifico, que busca
nos fenbmenos uma representacdo da teoria, para ndo
correr o risco de encontrar apenas aquilo que ja buscava,
ou conformar o objeto de escuta a conceitos prévios. O
ensinamento de Freud para os futuros psicanalistas e sua
decorrente colaboracdo com diversas disciplinas de outros
campos de conhecimento sobre o elemento humano, foi,
em resumo, a escuta do essencial.
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Como ja referido, a voz inaugura a relagdo com o
outro. Por vezes, a voz de um interlocutor provoca mais
do que o seu proprio conteudo. O movimento do corpo
da origem a voz que nao é simplesmente produto sonoro
do sopro, mas verdadeira corporeidade, na medida em
que indica seu estado e veicula uma imagem possivel
do corpo que a emite. A voz, ao encontrar a lingua, estd
situada no entre-lugar’ do corpo e do discurso. O zigue-
zague caracteristico da escuta psicanalitica efetiva-se nessa
articulacao e, portanto, sua atencdo é aberta: ndo cola
unilateralmente na impressdo do som ou na expressao do
sentido. Este terceiro tipo de escuta tem a possibilidade de
estar atento a integralidade da fala do sujeito, ao passo que
ouve também o que ndo é dito.

Escutar segundo sugere a Psicandlise? implica o
reconhecimento da histéria do sujeito e de seu desejo,
sem o auxilio do sentido a priori proporcionado por um
aparelho tedrico. Na medida em que a escuta como
propGe a Psicanalise da-se necessariamente no encontro
de dois sujeitos, reconhecer o desejo do outro por meio
da escuta ndo é possivel sem que se aceite um risco. “O
reconhecimento do desejo do outro ndao podera, pois,
de modo nenhum, estabelecer-se na neutralidade, na
benevoléncia ou no liberalismo: reconhecer este desejo
implica que se entre nele, que se oscile nele, que se acabe
por se encontrar nele.” (BARTHES, 1982, p.209)

Para proceder com tal escuta ndo ha como se colocar
na posicdo de gozo do espetdculo que a fala do outro pode
proporcionar, ao servir de objeto de interpretagao de certos
escudos tedricos ou mesmo predisposicdes ideoldgicas.

! Produgdo tedrica de Santiago (1982), cf. referéncia no ensaio Uma
discussao clinica, p.140.

2 Aqui ndo se quer dizer escutar com a técnica psicanalitica, que se da
em situacdo de analise, mas escutar levando em conta a ética da escuta
do essencial: a escuta do desejo, do gozo, das enunciagbes do sujeito.
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Ha que suportar o ndo sabido, o ndo sentido®. Aquele a
guem é prestada essa escuta ndo constitui objeto cientifico,
portanto deve estar imune a toda objetividade de nosso
conhecimento, pura interpretacdo, por vezes imaginaria,
do real.

Durante muito tempo na histdria, a escuta definiu-
se por um ato intencional e consciente: um querer ouvir o
que se apresenta imediatamente. Hoje, admite-se a escuta
do implicito, do indireto, das sobreposicdes do antecipado,
do retardado e das incontdveis polissemias. Além disso, é
uma escuta em que se assumem as consequéncias desse
encontro com o outro, caracteristica pouco encontrada
na relacdo entre o que fala e o que julga, como aquela
inaugurada no periodo medieval por meio da escuta 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 tipos
de escuta — a dos indicios, dos signos e da escuta dos
significantes — convivem. Ndo se complementam nem se
superam. O quadro abaixo traz, esquematicamente, mais
algumas referéncias acerca delas:

3 Expressdo que assinala ndo a falta de sentido, mas sua suspensao.
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Quadro 1 - Os trés tipos de escuta

TiPO O QUE PROCURA ORGAO/ATO | DEPENDENCIA
Procura o trago
1.2 (indicio) Audicao Depende do
escuta Operagao com o (ouvir) orgao
Imagindrio
a Procura~o >18No Ausculta Depende do
2.2 Operagao com . o
NP (ouvir e orgao e do
escuta o Imagindrioe o e et
SO codificar) codigo
Simbdlico
Depende
Procura os do drgao,
a significantes Ouvido cddigo e do
) Operacao com musical som (do ndo
Escuta s . : . ~
o Imaginario, (inconsciente) | sentido, ndo
Simbdlico e o Real interpretavel
a priori)

FONTE: O Autor.

Reportando-me a epigrafe desta introducdo, concluo
com Barthes que a escuta até amodernidade contava apenas
com a caracteristica de escuta aplicada e, com o auxilio
das descobertas a partir da Psicandlise, da Linguistica e do
Estruturalismo, surge a possibilidade da escuta moderna:
aquela que, ao invés de ser aplicada diretamente conforme
os designios de quem escuta, tem o potencial de se deixar
surgir.
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Esclarecimento acerca da teoria lacaniana dos
discursos

Lacan, homem de seu tempo, possivelmente
inspirado pelos acontecimentos de maio de 1968 na Franca,
procurou direcionar sua pesquisa psicanalitica ao estudo
dos discursos e a posicdo do discurso analitico naquele
contexto. No Seminario intitulado O Avesso da Psicandlise,
proferido entre os anos de 1969 e 1970, Lacan procurou
formalizar, por meio da dialética hegeliana, de Marx, da
matematica e da légica moderna, um modo de estudar a
producdo e a subversdao dos discursos. Ao mesmo tempo
em que problematizava a ética da psicanalise, Lacan dava
ao ensino de Freud um contexto cientifico ao inventar
ferramentas de pesquisa psicanalitica.

Para operar com os discursos e pesquisar como se
relaciona o discurso analitico, foco de sua pesquisa, Lacan
inventa um sistema em que se articulam os discursos do
mestre, da universidade, do analista e da histérica. Nesse
dispositivo de pesquisa, existem quatro lugares e quatro
termos que os ocupam dando origem aos quatro discursos.

Os termos sdo

S1: o significante mestre
$2: o0 saber
$: o sujeito

a: o objeto mais-gozar
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Os lugares possiveis de serem ocupados pelos
termos no dispositivo sGo

0 agente o outro

averdade a producao

O uso do dispositivo é simples, na medida em que
se trata de verificar o efeito significante que a permuta
dos termos produz como novos discursos que fazem laco
no social. Portanto, o movimento gradual de % de volta
ird produzir cada um dos quatro discursos, de acordo
com as novas posi¢cdes ocupadas pelos termos com esse
deslocamento.

As conclusbGes lacanianas acerca do papel do
discurso analitico como subversao aos demais discursos
e as decorréncias da utilizacdo desse dispositivo para a
clinica e a pesquisa psicanalitica ndo sdo os focos deste
apéndice. Seguem algumas consideracdes que auxiliam a
compreensdo do instrumento. De acordo com os lugares
possiveis na maquina, cada um dos quatro discursos
estrutura-se a partir da relacdo do agente com o outro
gue faz com que este ultimo produza algo a partir de um
lugar autorizado pelo discurso, o lugar de verdade. Em todo
discurso, os quatro termos estao presentes e sua posigao
determina o especifico de cada um. Assim, a medida que
cada termo va ocupando o lugar do agente — mediante o
giro hordrio de % de volta —, emergem diferentes discursos.

No discurso do mestre, representado abaixo, o
governante (agente) obtém do governado (o outro) a
producdo de objetos (mais-gozar) de gozo.
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Um giro de % de volta no sentido horario coloca o
sujeito desejante (barrado, portanto faltante) no lugar do
agente, que se autoriza de seu gozo (a no lugar da verdade),
provocando que o mestre (S1 no lugar do outro) produza
um saber (S2 no lugar da produgdo).

S1

S _,
a S2

Perceba-se, por fim, que cada discurso ordena um ato
no laco social. Na primeira configuracdao, podemos entrever
o modelo de um ato governamental, a partir do discurso
do mestre (em ato).* Na segunda, o efeito do ato histérico
como denuncia do desejo feminino irreconhecido, ato que
de certo modo instaura as condi¢gdes de uma produgdo de
saber que veio, mais tarde, a se chamar de Psicanalise.

Mais dois giros de % de volta no mesmo sentido,
teremos o discurso da Universidade:

2_,a

s1 S

4 Sem palavras: o que vale ndo é o que é dito pelo politico. O Al-5 é
exemplo de um ato que instituiu em nossa histéria recente o discurso
do mestre como ditatorial.
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Por meio dele, podemos seguir afirmando que o ato
de educar, promovido pelo discurso da Universidade (S2 no
lugar do agente), é o tratamento do outro objetivado pelo
saber. Notadamente, o saber S2 estd sustentado pelo S1
(o significante mestre) que, definindo seus objetos (a) de
pesquisa, produz uma nova subjetividade no lago social. No
contexto da sala de aula®, é o que autoriza o professor, a
partir do saber do autor do livro, a impor o saber ao outro
(o aluno). A nova subjetividade produzida pelo discurso da
ciéncia dispensa maiores argumentac¢des dada a facilidade
de exemplos que hd a disposicdo, como o fenOmeno da
medicalizagdo no campo da saude, do uso da tecnologia no
campo das relagdes, o declinio da fé religiosa etc.

> Pois os efeitos dos discursos ndo se resumem a espagos fixos. O
discurso da Universidade langa seus efeitos até mesmo em uma
conversa informal do cotidiano.
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UM RESIDENTE
MEDICO
PERGUNTA

Da transmissdo, do saber, da experiéncia.

Um residente médico pergunta em plena Aula de
Campo da sua Residéncia! em que se debatia a escuta
como ferramenta-conceito-técnica essencial para o cuidado
integral dos pacientes, no contexto da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS)*: “Afinal, estamos aprendendo na Residéncia
essa escuta?”

A semelhanca com a cena do filme infanto-juvenil
citadanaapresentacao deste livro é evidente. Ea pertinéncia
da questdo, por sua vez, indiscutivel. Mas como se
ensinaprende a escuta? Essa, que é diferente da gusculta que
busca a identificacdo de sinais a conceitos predeterminados
e com vistas a um diagndstico interpretativo, semioldgico,
porgue ndo dizer, diagndstico porimagem? Como se escuta,
afinal, o colega, o paciente, o outro? No momento de sua
enunciacdo, a pergunta do residente parece ter tocado o
desejo dos demais:

! Aula tedrico-pratica, também conhecida naquele programa de
Residéncia como Curriculo Integrado (Cl), da qual participam Residentes
de todas as categorias profissionais da énfase de Saude da Familia e
Comunidade (SFC).

2 Modelo assistencial em salde que organizam todas as a¢des dentro
de um sistema de saude, preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).
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“—Na graduacdo nao se aprende essa qualificagcdo!” —
disse outra médica, sua colega.

'll

“— Precisa de uma técnica qualificada!” — arriscou

uma assistente social.

“— Apds atender o paciente por dez vezes sé vou ficar
fazendo cara de paisagem e nao dizer nada?!” — exclamou
uma dentista.

A pergunta do residente médico acabara por instaurar
naquele encontro uma hesitacdo reveladora: estdvamos
diante de um pedido de formacgao peculiar e de um
conteudo de dificil ensinaprendizagem.

Mesmo no mundo do ensino técnico ou académico
em que as aulas, os seminarios, as praticas de laboratdrio
e 0s exames tedricos, supostamente deveriam ser eficazes
para todas as aprendizagens que ali devem ocorrer, existem
alguns temas que parecem resistir ao arsenal pedagogico
disponivel. Por que isso ocorre? Para tomarmos apenas um
recorte do universo das possibilidades de aprendizagem,
pergunta-se: Por que parece que ndo é da mesma forma
qgue aprendemos a dominar temas como a trigonometria, a
gramatica, a divisdo celular, o ciclo das chuvas ou a economia
mundial no pds-guerra, em comparagdao a coisas como
produzir uma obra de arte, jogar futebol, ser vendedor,
trabalhar em equipe, fazer bons vinculos de amizade ou
aliangas de trabalho?

Um olhar apressado ao problema poderia concluir
que se trata de uma questdo de teoria para o primeiro
grupo de habilidades e de pratica, para o segundo. E,
langando mao do senso comum, com rapidez, dir-se-ia
gue as primeiras coisas sdo aquelas que se aprendem na
escola, e as outras, s6 nascendo com elas — ou para elas.
Nao esquegamos, entretanto, que, atualmente, encontram-
se escolas ou cursos para supostamente ensinar cada
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uma das competéncias do segundo grupo citado. Cabe
ainda observar que, muitas delas, constituem habilidades
reivindicadas como necessdrias para certas ocupacoes
gue demandam diploma universitario, inclusive a que nos
concerne neste trabalho: a do profissional em Saude.

Experimentemos ainda outro angulo. Enxergar e
escutar, salvo algum problema, sdo potencialidades do
corpo bioldgico. Nascemos com elas. Ao mesmo tempo,
sdo elementos necessarios para ler e escrever; ambas,
competéncias que se aprendem e ensinam-se na escola.
Porém, nem todos que leem compreendem o texto, nem
todos que escrevem conseguem produzir algum. Dando um
passo adiante, perguntemos de que modo se aprende a ler
como leitor, escrever como escritor ou, em caso semelhante,
escutar como gostaria aquele residente?

Se a questdo se encerrasse com a analise feita a partir
dos argumentos interpretativos ou de senso comum, acima,
teriamos de assumir que o diploma de formacgdo académica
atestaapenasoniveltedricodofuturo profissional ou, talvez,
que ele seja alguém que suficientemente tenha praticado
os conceitos da ciéncia ou do oficio ao qual se vinculou. E
assim o é, em verdade. Se continuarmos satisfeitos com
a conclusdo a partir do bom senso comum?® das posicGes
concordantes acima — nas quais, por decorréncia, estd
plasmada a ideia tacitamente aceita de que somente
alguns nascem para a coisa ou vao poder de alguma sorte
desenvolver as competéncias excelentes no decorrer da
vida profissional —, mesmo a distincdo académica atestaria
um diploma de mediocridade.

® Insisto na expressdo composta de “bom senso” e “senso comum”
para evidenciar uma espécie de cinismo na atitude aceita tacitamente
no meio cientifico que, em certos casos e sem outros argumentos,
recomenda o uso do “bom senso” como atitude valida ao cientista,
a0 mesmo tempo em que recrimina o “senso comum” como fato nao
confiavel, por ndo ser cientifico. O bom senso é o senso comum em
determinado campo hegemonico.
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Pretendo, neste momento, tentar levar a questdo
um pouco mais adiante de sua soluc¢do proporcionada pelo
argumento que parece funcionar ou no campo do talento ou
no da ascese. Manter a pergunta sobre as diferencas entre
os dois tipos de competéncias devera servir para que seja
valorizada a categoria de aprendizagem como problema
e conceito ainda importante para a formacao integral do
profissional, neste caso, do profissional em Saude.

As formas do aprender e do problematizar constituem
historicamente o objeto da Pedagogia, que se esfor¢ca em
pesquisar parapropordinamicas, técnicasouagenciamentos
que serao usados como recursos pelos que estdo no lugar
daqueles que devem ensinar.* Partindo do dbvio, parece
claro que aprender conteldos que se arranjam com alguma
harmonia em disciplinas como as que se encontram na
escola ou na academia depende de um processo diferente
do que se necessitaria para aqueles outros que se adaptam
mal a essa forma, como por exemplo, a escuta. Pode-se
teorizar um tipo de escuta e praticar sua teoria nos estagios
curriculares durante um curso universitdario, mas, ao
contrario da Fisica, por exemplo, é absurdo admitir eficicia
em uma proposta de curso com disciplinas como Escuta
|, Escuta Il, Escuta Avancada e Praticas de Escuta ao final,
para levar o aprendiz ao dominio sobre o tema. Além disso,
parece igualmente dbvio que, mesmo oportunizando-se
teoria e pratica da escuta, ndo esta garantida ao sujeito a
competéncia para tal ato.

Aprender coisas dessa natureza parece implicar que
algo se inscreva no corpo, mais do que na memaria. No caso
da aprendizagem da escuta, para ouvir, é necessario apenas
a funcionalidade do 6rgdo auditivo do corpo; mas, para

4 0O que gostaria de inicialmente descrever como sendo o ato de
proporcionar ao outro as condi¢des para que possa aprender o que
quer que seja.
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desenvolver aquela escuta a que nos referiamos, é preciso
gue se inscreva outra potencialidade nesse ouvido e nesse
sujeito. A inscri¢do, portanto, é no corpo, e tem efeitos na
subjetividade. Nao se assemelha ao processo de gravacao
mental, como na memoriza¢do. E distinto inclusive do
costume, do acomodar da tarefa que molda o corpo para
sua melhor realizacdo. Ndo se trata de memadria nem de
destreza, ou de assimilacdo e acomodacao.

O implante de conhecimentos, os mais diversos, nas
redes neuronais os quais resultam numa aprendizagem
instantdnea de qualquer atividade fisica ou intelectual
aparece como possibilidade no filme Matrix (1999), o que
talvez indique um ideal contemporaneo no campo das
aprendizagens. Considerando o fato de que uma ficcao
guarda sempre um fio de Ariadne que a liga ao Real,
visto que se estrutura a partir dele, ndo parece a toa a
ideia criativa dos autores de Matrix, na medida em que
o paradigma de ensino e formacdao do homem moderno
sustenta-se na acumulagdo de conhecimentos; amplifica-
se pela demanda do mercado de trabalho; e equivoca-se
por valorizar a quantidade da informacgdo, tomando-a como
potencial de competéncia do seu portador.

E ainda dificil definir, neste ponto, se 0 modo que
podera levar a aprendizagem que julgamos dever inscrever-
se no préprio corpo é um processo ou o seu final. Para
iniciar um caminho de esclarecimento, tomemos como
recurso uma diferenciacdo. Sera possivel admitir que a
aprendizagem daqueles conteddos que se organizam
facilmente em disciplinas depende dos processos que
levam ao conhecimento — o acimulo de informacdo, como
método rudimentar, por exemplo — e para a aprendizagem
do outro tipo, como a necessdria a escuta, deva levar ao
surgimento de um saber?
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Para trilhar esse caminho, é preciso tomar o
conhecimento e o saber como coisas distintas. Na minha
infancia, assisti pela TV a uma dupla sertaneja cujo nome
me intrigara, mais do que sua arte. Chamavam-se “Sabio e
Sabido”. Imediatamente, perguntei-me se n3o se tratava da
mesma coisa, e o nome da dupla manifestaria um equivoco
da magnitude de sua prépria musica, em minha opinido. Mas
fiquei com aquela questdo por um tempo na minha cabeca
de crianga. Qual ndo fora meu prazer ao desvendar a grande
sacada contida no nome da dupla: o sabio representava
alguém de muito conhecimento, erudito, sapiente; o outro,
bem diferente, tinha a esperteza, a malandragem, enfim,
um saber. Isso ndo fez com que eu passasse a gostar da sua
musica, mas acabei jamais esquecendo a que cantaram
naquele dia; fortuitamente, isso ndo vem ao caso neste
momento. O que interessa, com efeito, é a diferenca
entre o saber e o conhecer como potencialidades da
pessoa. Importa dizer que um nao parece excluir o outro,
permitindo que aquele que acumula conhecimentos venha
a desenvolver algum tipo de saber, assim como aquele que
demonstra um saber ndo seja relegado a nao erudicao.
Ao que se apresenta, diferem entre si os conceitos, e
proponho que, talvez, facam a diferenca no estudo sobre
as peculiaridades da aprendizagem que se caracteriza
bem pela académica e da aprendizagem que se caracteriza
bem pela marca corporal, singular e de um sujeito. Nesse
caso, sugiro seguir experimentando este modelo até onde
mostrar vigor.

Considerando que o caminho para o conhecimento
seja o estudo, ou seja, a leitura dos textos e a aplicagao
dos conceitos, assim como o préprio modelo académico
propde, resta a questdo sobre o que produz o saber
como o concebemos aqui.> Chega-se a um ponto que

> Que se diferencia do conhecimento e que também ndo coincide
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guarda um carater fundamental dessa pesquisa, pois,
se procuramos evidenciar a diferenca que advém do
problema da aprendizagem de determinados conteudos
pouco disciplinarizdveis e que resiste em resolver-se
pelo paradigma da aprendizagem académica, surge a
necessidade de se tentar encontrar o caminho que leva a
construcdo — ou a inscricao — de um determinado saber.

No mesmo tom encontrado na breve introducdo sobre
o papel da transmissao da experiéncia feita por intermédio
da conhecida parabola do vinhateiro que encontramos
no texto Experiéncia e Pobreza (BENJAMIN, 1994, p.114-
119), ja citado®, em O Narrador (1994, p.197-221), o
autor amplia essa mesma discussdo com as consideracdes
sobre a decadéncia do ato de narrar na modernidade.
“Intercambiar experiéncias é um ato que se perdeu”, diz-
nos Benjamin (1994, p.198). Um fendmeno preocupante,
na medida em que esse intercdmbio cumpriria um papel
fundamental na construcdo da experiéncia humana. Com
essa experiéncia em baixa, chega a afirmar Benjamin,
rebaixa-se também a ética’. O mesmo autor, entretanto,
esta ciente de que, no contexto histdrico resultante das
revolucdes sociais e econdémicas, desde o século XIX, s6 ha
producdo de experiéncias que carecem de interesse mutuo
entre os homens ou que nao sdo facilmente comunicdveis
de um a outro. Na mesma linha da pergunta sobre que
tipo de construcdo de laco social estariamos vivendo em
decorréncia desse desinteresse pelo outro, podemos
perguntar, dentro do nosso contexto de estudo, que tipo de
aprendizagens resulta disso?

com o termo saber enquanto descreva conjunto de conceitos, teses e
axiomas organizados em uma ciéncia, por exemplo.

& Ver p.62.

7 Etica (ethos: costume, lago social) comprometida: os episddios
da politica em nosso proprio Pais neste inicio de século parecem
comprovar a tese.
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Importante salientar que o uso de termos diferentes
por parte de Benjamin para denominar e diferenciar
experiéncia (Erfahrung) de vivéncia (Erlebnis) marca
uma precisdo. Vivenciar é o mais comum dos atos para
o qual pode bastar apenas estar vivo e ser levado pelos
acontecimentos. A experiéncia, no entanto, faz-se, tal como
ato, num momento posterior a vivéncia. Pode, inclusive,
dar-se a partir de uma memodria involuntdria, num instante
aprés cup privilegiado, que reatualiza uma marca. A vivéncia
pode nem sequer deixar marcas, como é o mais comum na
era da cultura de vidro — criticada por Benjamin (1994) —
material esse que ndo deixa vestigios, embora deixe tudo
ser visto. Vazio de experiéncia que, no entanto, enche os
olhos. Com isso, temos que o vestigio, a marca do sujeito no
corpo, procede da experiéncia, enquanto a vivéncia pode
limitar-se a marcar apenas o corpo biolégico, como uma
tatuagem que se faca por questdo de moda.

As reflexdes trazidas por Benjamin permitem-
me lancar a préxima questdo: Sera a vivéncia, como
processo mais frequente porque mais suportado pelo
homem contemporaneo, o dispositivo que pode levar
ao conhecimento, mas jamais ao saber? E sera, entdo, a
experiéncia, assim como a concebe Benjamin, o caminho
possivel a construcdo de um saber?

Perseverando em minha proposta de trilhar até
onde puder esta via, encontro um vestigio convidativo na
seguinte citacdo, um tanto enigmatica, do inicio do texto de
Experiéncia e Pobreza (BENJAMIN, 1994), no qual, a aparente
iminéncia de revelar o puro significado da experiéncia,
Benjamin afirma: “ela sempre fora comunicada aos jovens”
(p.114). Todo leitor — talhado no discurso positivista da
ciéncia — fica na expectativa que, apds redigir a linha “[...]
sabia-se o verdadeiro significado da experiéncia” e ainda
colocar os dois pontos no final da oragdao, Benjamin venha
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a revelar o que anuncia, de preferéncia com uma definicao
clara, vitrea e cabal. Ao invés disso, o que encontra é um
desfecho enigmatico que nao resolve, mas faz pensar. Se o
significado da experiéncia como propde Benjamin residiria,
ao invés da interpretacdo do seu sentido, no ato da sua
comunicacdo, tenho de levar meu interesse de pesquisa a
respeito da construcdo do saber até a questdo dos atos de
intercambio da experiéncia.

Proponho, por enquanto, experienciarmos aquela
frase, deixando-a em suspenso para que possa operar a
partir de outro enfoque: as questdes da transmissdo. Para
tanto, permito-me o apoio da teoria psicanalitica acerca da
estruturacdo do sujeito para investigar sobre o conceito de
transmissdo como possivel recurso de elucidacgdo a respeito
do processo que permitiria a aprendizagem das coisas que
ndo se disciplinarizam com facilidade.

Transmiss@o, entre a pedagogia e a psicandlise:
um paréntese

Tomada em seu contexto mais amplo, as questdes
acerca da transmissao sdo sempre cruciais. No que se refere
ao campo da energia, sabemos da insuficiéncia de apenas a
produzirmos e a acumularmos sem dispormos de um modo
de transmiti-la e, além disso, determinarmos como e o
quanto se dissipara nesse processo de transmissao, ou seja,
sob que condicbes ela passa e pode passar de um meio a
outro ou de um estado a outro. Precisa-se sempre de um
mediador: o meio de transmissdo. Hoje é comum usarmos
cabos. No registro do conhecimento cientifico, a disciplina
e 0s processos pedagdgicos da transmissao constituem os
cabos dessa transmissibilidade.
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Conforme o termo familiar a area da Pedagogia, a
transmissdo de conhecimentos faz referéncia ao processo
formal de passagem de informacdes, tedricas ou praticas,
de uma pessoa ou objeto a outra pessoa, por meio de
determinada técnica ou dinamica reconhecida como
pedagdgica. A leitura e a aula expositiva sdo exemplos
mais comuns. Nesse contexto, para que haja transmissao,
necessita-se de um elemento portador do conteudo a ser
transmitido e outro receptor, como no par professor e
aluno.

Quando utilizado no contexto da Psicandlise, a
transmissdo tem outro alcance. Nesse campo, é frequente
encontrarmos o termo transmissdo ligado, pelo menos, a
dois objetos: da Psicanalise ou do Nome do Pai. Vejamos este
ultimo. A transmissGo do Nome do Pai é uma denominacao
possivel para o processo pelo qual se estrutura um sujeito.
Passo a descrever os trés momentos da estruturacdo do
sujeito, segundo a leitura psicanalitica lacaniana, para
qgue se evidencie menos a teoria, mas essencialmente os
determinantes do processo de transmissdo nesse caso.

Tornamo-nos sujeitos em um determinado lago
social a partir de algo que recebemos do outro através das
geracgOes. Esse algo é a linguagem, aquilo que, embora nos
desnaturalize, inscreve-nos na cultura — no Outro — e, ao
mesmo tempo, transmite a norma social. Ndo ha sujeito
fora da linguagem, portanto. A funcdo do Pai, segundo a
contribuicdo de Lacan, é o elemento conceitual mediador
da transmissdo da cultura — da possibilidade de inscricao
no lacgo social — ao sujeito em estruturagao. Ele carrega um
significante proveniente do desejo da mae (DM), e precisa
inscrevé-lo no Qutro. Esse é o terceiro passo da inscricdo
do sujeito na linguagem.® O primeiro passo consiste em
que o infans instaure-se como objeto do DM. O segundo

8 Linguagem que é, ao mesmo tempo, meio e objeto da transmissdo.
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é a possibilidade de essa mae enderecar seu desejo ao
pai, instancia em que esse pode metaforizar-lhe por um
significante, o chamado Nome-do-Pai (NP). Se a mde ndo
o faz, ndo ha metafora paterna (NP) na estrutura e o infans
segue alienado na posicao de objeto do DM, n3o chegando
a constituir-lhe uma inscri¢do simbdlica na cultura.®

Eis a condicdo humana segundo a Psicandlise: um
sujeito que se empenha num jogo de aliena¢éo ao desejo
do Outro e da possibilidade de separacGo com o auxilio
do chamado NP. Tanto a alienacdo quanto a separacao
desempenham papel intransferivel para a fundacdo de
um sujeito. A partir da possibilidade de metaforizar o DM,
transmitida pela fun¢do simbdlica do Pai, o sujeito acaba por
estruturar uma forma peculiar de responder as demandas
do Outro: por um lado constitui o que Lacan denominou
fantasma, e, por outro, o que se |é como sintoma. Essas sado,
portanto, as duas formas pelas quais se identifica como um
sujeito responde a demanda do Outro: a partir do objeto,
estruturando o fantasma; a partir de uma metafora, com o
sintoma.

Como se dizia, aqui importara a funcdo do Pai e o
processo de transmissdo mais do que o modo como se
estrutura um sujeito, conforme a Psicanalise ensina.

Prosseguindo. Ja sob a expressdo transmissdo da
Psicandlise, devemos entender o modo como esse saber
passa do psicanalista ao psicanalisante ou ao psicanalista
em formac3o. E por essa expressdo, notadamente, que se
langa uma das questdes cruciais para a Psicanalise a partir de

° Observe-se que, se é a mde, por meio de sua castracdo, que concede
lugar a metdfora paterna no seu desejo, concluimos que serd esse
desejo que molda a estruturagdo do sujeito. Ele é apenas substituido
por uma metafora, uma versdo que permite responder de algum modo
a demanda excessiva do Outro materno. Dai o termo pere-version
(versdo do pai), de Lacan, sublinhando essa condi¢cdo da estrutura dos
sujeitos.
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Lacan: o problema da formacao dos analistas. Psicanalise é
algoquedificilmente se estudaouensina-seadequadamente
a partir da disciplinarizacdo de seus conteudos. A teoria
freudiana — assim como de alguns outros, Marx e Nietzsche,
por exemplo —tem a caracteristica de seguir sendo frutifera
para mais e mais teorizagdes e novos achados. Ou seja, nao
se esgota Freud ou Marx. Portanto, parece possivel supor
gue a transmissao das experiéncias do tipo das de Freud e
Marx, nao rende bem por intermédio dos cabos-disciplinas
pedagdgicos®. Mas parecem render mais por meio de um
processo de transmissdo além da informacdo: existe sempre
um resto de Real que se transmite junto nesses casos e que
permitem novas elaborac¢des de sentidos. O préprio Freud
afirmava que seus mestres transmitiram mais do que eles
préprios sabiam: transmitiram, sem o saber, a possibilidade
da Psicandlise. (FREUD, 1974, p.22-23)

Assim como na transmissdo do Nome-do-Pai, o
problema da transmissdo da Psicandlise no contexto da
formacgdo do analista conta com muitas teses e elaboragdes
desde Lacan. A maioria delas embasada no conceito
psicanalitico de transferéncia'. Neste momento, importa
relembrar que escolhi a Psicandlise para trabalhar o tema
da transmissdao por se tratar de um campo para o qual é
ineficaz apenas a transmissdo formal dos seus fundamentos
tedricos e praticos. Para ser Psicanalista, além da aquisicdo
de conhecimentos, é preciso que haja, no processo de
formacao, a transmissdo do que poderemos chamar de um

0 Mas parece possivel transmitir Freud e Marx em seu potencial
mais fértil, ndo pela disciplina, que o faz sé em parte, em passos de
sentido. Hipotese: é pela transdisciplina, cujo processo de transmissdo
proponho chamar de “transmissdo wireless”. A transmissao wireless
pode ser, portanto, uma metafora da transmissdo além do sentido e a
condicdo da transmissdo da transdisciplina.

1 Amor, suposi¢do de saber, que se da na relagdo estabelecida pela
escuta analitica.
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estilo. Transmissdao de marcas de desejo, de uma heranga,
de um nome. (LACAN, 1998, p.460)

Defrontando seu saber com a falta, com a auséncia de
recursos tedricos e técnicos a priori, o analista pode contar
em seu fazer didrio com o estilo. Assim como um sujeito
experimentando o desamparo essencial ao defrontar-se
com uma demanda impossivel do Outro se vale da metéafora
paterna, o sujeito da profissdao pode valer-se de seu estilo
como recurso suplementar a técnica.

A transmissdo da Psicandlise mostra, assim, que o
estilo também tem a estrutura de uma metafora, como o
Nome-do-Pai. E o estilo que se transmite na experiéncia
psicanalitica, além de toda acumulacdo de conhecimento
tedrico ou no lugar da pura imitacdo dos mestres, é um
convite — ou uma verdadeira convoca¢ao — a ocupar um
lugar, na medida em que esteja atravessado pelo laco da
experiéncia psicanalitica.

O encontro na transmissdo

O rapido percurso pelos achados psicanaliticos ha
pouco apresentado fornece a seguinte condicdo para
abordagem do problema neste ensaio: a necessidade da
transmissdo em dois registros — conteldo e estilo. E para
tanto, algumas ferramentas essenciais: a metdafora, o
mestre ndo todo e a resposta a uma convocacao.

A convocacao é a de ocupar um lugar deixado vago. Na
Pardbola do Vinhateiro evocada ha pouco, é a iminéncia da
vacancia do lugar paterno na familia o que convoca os filhos
a participarem de uma derradeira cena de transmissdo. No
leito de morte, o pai transmite-lhes um ultimo ensinamento
por meio de um enigma. Benjamin (1994, p.197 e segs.)
afirma que uma condicdo de possibilidade da transmissao
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da-se no momento da morte. Enigma e momento da morte.
Tempo de separacdo. Verdade da transmissdo?*?

7

Que morte é essa que condiciona a transmissdo?
A transmissdo da experiéncia ndo funciona pelo mesmo
processo que a transmissao do conhecimento, visto que se
da por uma estrutura de enigma. A morte de que se trata
ndo parece ser outra que ndo a morte do mestre: aquele
qgue ocupa o lugar da possibilidade de transmissao no jogo
entre os que ensinam e 0s que aprendem.

Porém, para que haja transmissao, a morte do mestre
é a morte lenta. O encontro com um mestre, que, por sé-
lo, deixa aparente seu desejo pelo objeto de mestria, é a
condicdo da possibilidade do surgimento de um estilo num
processo de maturagao similar ao envelhecimento do vinho
em barris de carvalho. H4 um tempo especifico e peculiar
para a maturacdo que, se extrapolado, também pde tudo a
perder. O tempo da separagdo espreita e sugere o instante
da morte.

H4, portanto, um tempo para o encontro com o
mestre a ser observado. Entretanto, no final do ultimo
século, acolhemos de bom grado publicacdes em revistas
ou programas completos de ensino, recebidos pelo servico
postal e com o seguinte complemento: sem mestre. Iniciou-
se com artes marciais e xadrez!®, e hoje a variedade é
praticamente incontavel. Dos almanaques a educac¢do a
distancia (EAD) temos exercitado apressadamente a morte
do mestre. Por qué? A aprendizagem ganha com isso ou é
apenas a pressa moderna a responsavel pela queima de
etapas. Que tipo de alienacdo é possivel nesse caso e qual o
carater dessa separacdo?

12 Lembrar o aforismo: a verdade é algo que sé se pode dizer pela
metade. (LACAN, 1992)

13 Curiosamente, duas areas onde a figura do mestre é marcante e
parecia ser essencial.
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Na aprendizagem sem mestre, o amor ao desejo do
mestre pelo saber que |lhe concerne fica aniquilado e o
tempo da alienacgdo fica marcado pelo que fora idealizado. A
alienacdo ao saber do mestre ndo se estrutura, nesse caso,
em outro registro que o imaginario. Que tipo de separacao
se torna possivel aqui? Nenhuma outra, a ndo ser também a
imaginaria: a separacdao completa ao jogar-se a revista fora
e desistir da empreitada, o que mais costumava acontecer
na lida com os referidos manuais, diga-se. Quando ndo o
acontecia, ao invés de uma metafora que levasse o aprendiz
a construcdo de um estilo singular, uma versdo a partir de
um NP, na melhor das hipdteses, o que se construia era um
arremedo, uma corruptela, um rascunho caricatural, uma
utilizacdo instrumental acéfala e equivocada do objeto
do aprendizado: uma verdadeira perversdo da arte e da
técnica.

A pressa contemporanea e o enfraquecimento da
funcdo que se atribui ao pai na cultura estariam de maos
dadas? A pobreza das experiéncias na modernidade
anunciada por Benjamin (1994, p.114) tem sua explicacdo
no gasto — insuportdvel ao homem contemporaneo — de
tempo que demanda o intenso envolvimento com o outro?
E assim que a informacdo, moeda mais valorizada no
mundo competitivo regido pelo mercado, passa a ocupar
com imponéncia o lugar que era das narrativas? Ao mesmo
tempo, se as vivéncias modernas nem chegam a constituir-
se em experiéncia dada a volatilidade dos encontros, de que
serve a histdria de uma pessoa, suas viagens longinquas ou
seu sedentarismo longevo num territério que muda ano a
ano? Enfim, onde encontrar, fundar, supor um mestre?

Procurando-os onde ainda se sup&e sua subsisténcia,
ou seja, nos cursos da Academia, costumam ser encontrados
sob a forma de artigos cientificos. O graduando de um curso
como o de Medicina costuma, por enquanto, guarda-los em
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sua pen-drive. E o mestre de bolso. Novo nome possivel da
aprendizagem sem mestre? Nada mais claro, significativo e
gue nos defronte com o fato de que, hoje, o mestre parece-
se muito com a informacao.

Porém, o cotidiano da Residéncia na formacdo de
profissionais de saide mostra que os residentes reclamam
pela ocupacdo do lugar de tudo saber por parte de seu
preceptor. Em determinadas situacdes, em que lhes falta o
conhecimentoouatécnica, esperamque osseus preceptores
sejam mestres ideais: que possuam uma resposta certa,
segura e definitiva. Ndo buscam neles sequer um oraculo,
pois, deste, recebe-se um enigma a ser experienciado,
situacdo na qual é preciso colocar algo de si. Querem [o
guanto] antes a solucdao do enigma. Pedem, enfim, que o
preceptor ocupe o lugar do saber com o seu conhecimento
técnico. Ora, mas isso é similar a crianga que falha com o seu
brinquedo de encaixar ao tentar empurrar o circulo contra
o quadrado. E a falha parece dar-se porque, nas situacoes
que reivindicam o saber, pouco pode o conhecimento
técnico ou a tentativa de sua reprodutibilidade em outras
condicOes.

As Ultimas consideragcbes podem sugerir uma
pergunta sobre o equilibrio: Qual a intensidade do tom,
no momento de ocupar o lugar do mestre que precisa ter
o chamado preceptor? Pergunto-me, pois parece que as
pedagogias chamadas participativas, por vezes, parecem
incorrer num excesso, este, inverso ao das pedagogias da
transmissdo. Aquelas observam bem a necessidade da
vacancia do lugar paterno para que o que deseja aprender
O ocupe, mas parecem exacerbar a matan¢a do pai.
Ao serem tomadas como paradigma para determinada
técnica de aprendizagem, o lugar supostamente paterno
nem sempre é ocupado. Para que haja a constru¢do do
conhecimento ou do saber, prescinde-se da ocupagdo do
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lugar do pai na transmissdao? No entanto, proponho que
essa questdo sobre o equilibrio ndo leve ao argumento
gue suponha um pai suficientemente bom, pois, segundo a
proposta winnicottiana, isso é coisa que se atribui a mae e,
sabemos, ndo é algo que se dé a contento sem a intervengao
paterna. Por sua vez, uma relagdo de ensinaprendizagem
suficientemente boa entre os que aprendem e os que
ensinam parece depender de que o lugar do paisejaocupado
em alguma instancia e que nado se abdique totalmente dele.

Na Residéncia Integrada em Saude, o aluno residente
costuma buscar o conhecimento de quem propagandeia aos
quatro ventos que o tem, talvez, a exemplo do conhecido
fendbmeno de mercado no qual a oferta cria a demanda.
Quer ele ser treinado e a informacdo vazia de experiéncia
€ seu apoio. Relembro, neste instante, a condicdo da
transmissdo segundo a psicandlise, aquela que se faz através
de uma metafora. A metafora — NP — que suporta o que
vem do Outro é como um enigma, uma verdade, da qual se
diz que é no Real da demanda remetida a um sujeito que a
fungdo paterna faz seu melhor efeito. Entdo, qual equilibrio
possivel na transmissao?

Ao sentir-se convocado pela questdo acerca do
lugar professoral que ocupava em seus Semindrios, Lacan
afirmou que, para ele, ndo se tratava de sustentar o lugar
de prestigio que se atribui a quem ensina, mas um dever
advindo da seguinte ordenacdo que “Eu escaparia [...] se
nao tivesse o dever, com essa temivel possibilidade, de
prestar contas do encaminhamento de minhas acées com
relacdo a isto: ha psicanalista.” (LACAN, 1992, p.40)

Ao que se apresenta, ha uma convocagdo a ser
escutada por aquele que ocupa — deve ocupar — o lugar
necessario no instante fortuito da transmissdao. Um lugar
entreatuado por quem ensina e quem aprende e, talvez, um
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lugar pouco enquadravel, visto que a transmissao depende
de lugares, relacdes e metdaforas, ou seja, de encontro.

Uma ultima cena, antes do final, para que a pergunta
pela transmissdo acompanhe-nos quando este texto
acabar. Certa residente da medicina manifestou, desde os
seus primeiros atos no programa da Residéncia em Saude
da Familia e da Comunidade, uma posicao evidentemente
pragmatica. Nos semindrios integrados e nas discussoes
tedricas das aulas de campo, ficava clara sua insatisfacdo
com reflexdes e relativismos. Para seu sofrimento, um dos
primeiros estudos propostos ao grupo de residentes fora
um conceito, o de territério. Como suportar que territorio
ndo seja apenas a regido de limites exatos e relacionada
a uma Unidade de Salude que tem a tarefa de curar os
problemas de seus habitantes? Como ndo se entediar
com a inutilidade do debate sobre a vida dos moradores
daquele pedaco de chdo? Para que serve a sua pratica,
entender como aquele territério é simbolizado por cada
grupo que ali vive? Ndo deve ter sido nada facil a ela.
Porém, cerca de apenas seis meses depois, pude presenciar
essa mesma residente pedindo um espaco de fala na
reunido de sua Equipe, em que se apresentava um relatério
de intervengdao com os moradores de uma determinada
regido do territdrio atendido pela sua Unidade. Tendo essa
residente, de caracteristica pragmatica, participado da
elaboracdo da apresentacdo a equipe em exiguos quinze
minutos atribuidos, surpreendeu-me que tenha quebrado
o protocolo, e solicitado que todos a ouvissem ler o trecho
de um livro de Leonardo Boff. Reproduzo uma parte do
que ouvi da boca da residente, apds ela testemunhar a
importancia de ter convivido com a Equipe e participado de
intervengdes como aquela:
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[...] Ler significa reler e compreender,
interpretar. Cada um |é com os olhos que
tem. E interpreta a partir de onde os pés
pisam [..] A cabega pensa a partir de
onde os pés pisam. Para compreender, é
essencial conhecer o lugar social de quem
olha. Vale dizer: como alguém vive, com
guem vive, que experiéncias tem, em que
trabalha, que desejos alimenta, como
assume os dramas da vida e da morte e
que esperangas o animam. lIsso faz da
compreens3do sempre uma interpretagdo.
Sendo assim, fica evidente que cada leitor
é co-autor. Porque cada um |é relé com
os olhos que tem. Porque compreende e
interpreta a partir do mundo que habita.
(BOFF, 1997, p.9)

Um apelo de escuta feito através das palavras do
escritor? Um testemunho a equipe de uma reviravolta de
sua formacdo em suas concepcdes anteriores? Que ato
cabe ao preceptor — ou a equipe — defrontado com algo
dessa magnitude?
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UMA TORCAO PARA
A TRANSMISSAO

O mestre, a Histeria, a Universidade.

A necessidade deste ensaio que n3o parte de uma
nova cena de colecdo reside em questdes deixadas em
aberto nos trés anteriores. Um esfor¢co a mais de anadlise
para construir os suportes de uma tese. Aquelas cenas
de cole¢do vao agora inspirar uma articulagdo conceitual
que parte da relagdao entre o residente, as equipes e os
preceptores. A partir dela serd possivel refletir sobre o
lugar do mestre conforme sua posicao de suficiéncia ou
insuficiéncia no trabalho de transmissdo do saber essencial
ao trabalho do novo profissional em saude. Por se tratar
de uma relacdo de ensinos e aprendizagens, o lugar de
onde se produz o ensino sera articulado a uma nocao
sobre o desejo de saber, fundamental para aquele que
aprende. Esse esforco conceitual devera ser suficiente
para dar consisténcia a uma das propostas centrais do
livro, construida na articulacdo e subversdo dos chamados
discursos da histeria e da universidade. Nessas condicoes,
convido o leitor para reportar-se, sempre que necessario,
ao texto de apoio em que se encontra uma apresentagao
sobre a teoria dos Discursos! que serd apenas referenciada
neste ensaio.

1 p.73.
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Se had producgéo que preste, houve mestre; se ha
apatia, houve mestria

Se evocarmos agora uma das cenas de colecdo anterior
na qual duas equipes de saude encontravam-se para tramar
redes de atengdo aos pacientes usuarios de drogas e se nela
ndo estivermos preocupados apenas com o estabelecimento
possivel de uma interlocucdo corresponsavel pelo cuidado
integral dos pacientes, mas também pela oportunidade de
um encontro para novas aprendizagens no contexto de uma
Residéncia Integrada, poderiamos avangar nesse momento
retomando a pergunta sobre a transmissdo, agora que ja
contamos com um posicionamento com respeito a ela.
Cabe nao esquecer que a iniciativa de estreitar contatos
com o dispositivo CAPS, naquela situagdo, foi mesmo de
um grupo multiprofissional de residentes recém-chegados
e de ambos os Programas.? Juntos, queriam aprender, sem
duvida. O que se lhes tera transmitido?

Havia um desejo, havia um encontro. Havia um
mestre. O costume de pensar pelo quantitativo logo nos
faria perguntar: O que ndo havia, entdo? Nesse caso,
parece que nada fazia falta, pois os elementos essenciais
estavam ali presentes: vontade de aprender, um cendrio
para a aprendizagem e um lugar a ser ocupado pelo mestre.
Mas o que é um mestre? Muito ja se discorreu sobre esse
tema, listaram-se as caracteristicas, recomendaram-se as
atitudes, teorizaram-se sob varios enfoques seu papel, seus
excessos, suas parcimonias. Portanto, ciente de que pouco
poderia avancar nesse caminho, pretendo tentar contribuir
com alguma reflexdao sobre a diferenca entre mestre e
mestria, a partir daquela cena de colecao.

A colega médica do CAPSad posicionou-se naquele
encontro indubitavelmente no lugar professoral. O

2 RIS e RMFC.
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efeito de seus atos magistrais foi o rompimento de uma
possibilidade de trabalho entre pessoas e saberes, calados
por um livro recomendado e no qual deveria estar o
conhecimento que importava. Muito embora ndo seja um
efeito desconsiderdvel ter obtido como resultado de seu
ato a leitura de um livro, ainda assim, isso parece ter sido
algo pobre naquele contexto. Nao houve possibilidade de
reflexdao ou pergunta ao mestre, nem ali nem depois da
possivel leitura, pois a resposta, supostamente, estaria
no livro para quem as palavras professorais tivessem sido
insuficientes.

A vivéncia daquele grupo ndo nos levaria a concordar
com as teorias que consideram que a construg¢ao conjunta
e fraterna do conhecimento é mais eficaz que o ato de
transmissdao do mestre sustentado em seu conhecimento
acumulado e em sua sabedoria? Colocar-se no lugar® do
mestre, nem sempre é prerrogativa de um verdadeiro
mestre. Muitos sdo elevados a essa posicdo pela
coletividade, enquanto outros apenas a ocupam por estar
vaga. O mestre é aquele que ensina por provocar o amor
do aluno dirigido a seu saber* e que o acompanha em suas
angustias, transformando essa companhia numa relacao
entre aprendizagens e ensinos. Essencialmente, o mestre é
aquele que permite e suporta a pergunta.

Lacan, no segundo ano de seu Semindrio, no encontro
do dia 12 de maio de 1955, hesita em suas colocagdes sobre
algum tema da Psicanalise e interrompe-se:

[...] Pensei cd comigo que o ensino é algo
bastante problematico e que, a partir do
momento em que se é levado a tomar o

3 O termo lugar tem importancia fundamental na elaboragdo que
procura refletir e compor uma critica sustentada inclusive na teoria dos
discursos. Cf. esclarecimento da p.73 e segs.

4 Ao seu saber, ndo a si préprio.
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lugar que estou ocupando atrds dessa
mesinha, ndo existe exemplo de caso em
que ndo se seja suficiente, pelo menos
em apareéncia. [...] Nunca se viu ninguém
ficar desprovido do que dizer a partir do
momento em que ele toma a posicao de
ser aquele que ensina. [...] Isto me leva a
pensar que sé é ensino verdadeiro aquele
gue consegue despertar uma insisténcia
naqueles que escutam este desejo de
saber que sé pode surgir quando eles
préprios tomaram a medida da ignordncia
como tal — naquilo que ela é como tal
fecunda — e isto também vale para aquele
que ensina. (LACAN, 1985, p.260. Grifos
meus)

E, a seguir, convoca sua plateia a remeter-lhe
perguntas.

O lugar de suficiéncia, assinalado por Lacan, onde se
encontra fixado o mestre pela atribuicdo que |he parece
cair como uma dura pena ou uma dadiva alcancada, eis
o ponto de diferenciacdo que se pode determinar do
lugar do mestre, quando ocupado com a possibilidade de
transmissdo ou, por outro lado, com a atribuicdo injuntiva
de mestria. Lango a questdo: Colocar-se no lugar do mestre
com o fardo da suficiéncia é ser um mestre ou atribuir-se a
mestria?

A mestria por atribuicdo de suficiéncia ndo tem
falta nem se esburaca com perguntas. Ser mestre, coisa
diversa, é também suportar ser castrado, e permitir a
pergunta. Fazer coincidir o lugar de mestre com o lugar do
Grande Homem, aquele a quem nada se questiona, pode
produzir aprendizagens, mas pela fé cega, companheira
da faca amolada®. A castracdo, conceito fundamental da

> Figura expressiva que remete ao titulo de uma cangdo de Milton
Nascimento e Ronaldo Bastos.
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Psicandlise — pois necessario a estruturacao de um sujeito e
sua seducdo para a vida— é condicao da queda da suposicao
de saber: um aspecto do fim de analise, mas também fato
necessario a pesquisa e a problematizagdo, como politica
em que se torna possivel a duvida e o questionamento ao
mestre.

Mas quem, em principio, suporta ver seu mestre
insuficiente, ndo sabedor da resposta, castrado? A vivéncia
proxima aos residentes mostra que, frente a um dilema de
seu trabalho diario, hd uma demanda de respostas prontas
e definitivas por parte de muitos deles e enderecadas a
seus preceptores. Porém, um aparente paradoxo conforma-
se ai: aqueles que reivindicam a resposta da suficiéncia,
completa® e definitiva, ao mesmo tempo em que festejam
qguem se preste a ocupar o lugar de mestria e apaziguar seu
sofrimento, acabam por apontar-lhe as faltas e falhas em
outro momento de seu ato como preceptor. Isso é efeito da
insuportavel proximidade com a atribuigdo de completude
do outro ou produgdo discursiva histérica’ por parte do
aprendiz?

O mestre suficientemente bom é insuficiente

Sigamos aos poucos, embora ja se possa afirmar que
a falta ou o buraco, quando nao estdo presentes de saida ou
de bom grado, hd sempre uma forca pronta a cavoucd-los,
0 que ndo é desconsiderdvel e muito bem-vindo. O dilema
paradoxal a que essa argumentacdo leva parece situar
uma ambiguidade do lugar do mestre que pode precipita-
lo na posicao de mestria. Escolherei tomar a questao, em

¢ E resolutiva, termo que o jargdo em saude coletiva criou.

7 Estrutura que se define em Psicanalise pelo lugar de objeto que o
sujeito ocupa e do qual sé pode escapar revelando a falta — a castragdo
—no outro (seu desejo).
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seguida, sustentando a reflexdo sobre a nuanga de outro
paradoxo: a posicdo de suficiéncia e a de insuficiéncia.

Diziamos que a idéia de transmissao em Psicanalise
poderia também estar referenciada ao esquema conceitual
para o estudo da estruturacdo do sujeito a partir da
transmissdo do chamado Nome-do-Pai ou metafora
paternad. E esta que, ao barrar o desejo do Outro —
inicialmente materno—sobreoinfans, possibilitaemergirdali
uma estrutura subjetiva. Ao metaforizar o desejo materno,
o significante paterno inaugura uma espécie de buraco
que, a partir de uma borda constituida, deve possibilitar ao
futuro sujeito lidar com a demanda, insustentavel de outra
forma, que lhe é enderecada a partir do Outro. A construgao
psicanalitica acerca do inicio dos tempos para um sujeito
pode ser aprendida por intermédio de um mito, de uma
elaboracdo conceitual, da experiéncia clinica ou transmitida
por meio de um matema, porém jamais por uma ldgica
causal que deriva cada passo seguinte do passo anterior, e
dentro da qual cada elemento possua fungées unilaterais.
Os ditos passos da estruturacdo do sujeito acontecem numa
cadeia de relagGes entre os cuidados maternos, a cultura,
a linguagem, a propria estruturacdo da mae e seu desejo
pelo pai. Numa légica semelhante, ocorre o fato dialético,
segundo o qual o desejo materno, ao mesmo tempo em
que deve ser barrado, metaforizado pelo significante do
Nome-do-Pai (NP), ndo é o vildo da histdria, na medida
em que sua auséncia também é mortifera ao infans. E
tudo acontece, ao invés de numa sucessdo, a0 mesmo
tempo: desejos e demandas, atividades e passividades,
alienacbes e separacoes. Todos dependentes de um furo,
uma pequena falta apenas, que se instaure para que o
fendmeno de nos tornarmos seres de convivéncia civilizada
e sem muitos danos, efetive-se. Precisa-se da castracdo,

8 Cf. item Transmissdo, entre a pedagogia e a psicanalise, p.85.
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essa Lei fundamental — como propde a Psicandlise — que
liberta o ente para a vida.®

No entanto, embora o desejo materno deva ser
barrado pela metafora paterna para que o infans entre na
ordem simbdlica e tenha acesso a linguagem, como vimos
anteriormente®, essa metafora ndo confere um sentido
gue recobre todo o desejo do Outro materno. Como se diz
em Psicandlise inspirada por Lacan, ha um pedaco de Real
gue escapa a simbolizacdo proporcionada pelo NP. Esse
resto constituirda um lugar objetal que se aferrara ao novo
sujeito indelevelmente como causador do seu desejo. Na
medida em que relacionado a falta'!, esse objeto-enigma
acaba por cumprir um papel fundamental no modo como o
sujeito podera inventar o s(e)ujeito de responder de algum
modo a demanda do Outro que lhe é enderecada.

Pois bem, nessa construcdo tedrica que nos da acesso
a uma forma de aprender pela Psicanalise o fenbmeno do
surgimento da vida de relacdo do sujeito, ressalto o que
encontro: um fundamento da transmissdo. Se aquilo que
escapa da metafora paterna faz surgir um resto que, por
sua vez, constitui o objeto — imaterial, enigmatico, auséncia
positiva — mediante o qual o sujeito passa a manifestar seu
préprio desejar, fica claro que é exatamente no ponto de
insuficiéncia da funcdo do pai que uma transmissdao — na
cultura, nalinguagem—fez-se possivel. E, pois, nacondi¢io de
insuficiéncia do pai (NP) ao apresentar-se como impotente,
insuficiente, morto, que se processa a transmissdo de algo

9 Enquanto lei, a castracdo liberta o sujeito para desejar e ndo apenas
ocupar o lugar objetal que pode completar o Outro. Uma lei é a que
torna livres os homens. Por tal coisa é que nos referimos assim a Aurea,
por exemplo, ou a Magna Carta de um Pais.

10 Cf. item Transmissdo, entre a pedagogia e a psicandlise, p.85.

11 QObjeto que também é referido hegelianamente por Lacan (1988)
como a presenga de uma auséncia, indicando a positividade do lugar da
falta (o objeto a) como causa do desejo no sujeito.
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gue, por sua vez, inscreve o sujeito no registro simbdlico
dos seres falantes. Como dizia ha pouco, a estruturacao
do sujeito como desejante, inscrito no simbdlico e, assim,
inaugurando o sujeito do inconsciente — sujeito nao
excluido deste trabalho — também é demonstrada pela
teoria psicanalitica por meio do mito de Edipo ou do pai
assassinado da horda primitiva, da clinica das neuroses ou
representado pelo seguinte matema:

NP.DM _, NP (1/x)
DM x

No ensaio precedente, evoquei o trecho inicial de
O Narrador, texto em que Benjamin, por meio de uma
pardbola, desenvolve a tese de que é no momento da
morte que a transmissdo de uma experiéncia efetiva-se.
Nessa transmissdo, o que passa ao outro ndo é uma nova
informacdo que amplia o conhecimento daquele que a
recebe, nem instaura uma nova habilidade, assim que
a morte ocorre, mas produz um saber incompleto, um
enigma, que, por sua incompletude, precisa ainda de um
tempo a ser elaborado.’> O que alguém pode fazer com
um enigma que lhe concerne num momento em que faltam
recursos? Decifrar ou ser devorado? Tanto nessa elaboracao
benjaminiana, como na psicanalitica, encontro o elemento
da falta como essencial ao ato e efetivagdao da transmissdo
possivel de um saber. Tanto o pai conceitual, de Lacan,
como o fabuloso, de Benjamin, operam a transmissao na
condi¢do de insuficiéncia.

A busca encetada no trabalho que hora se constréi
imp0e a pergunta: Por que, entdo, parece pouco confortavel
a possibilidade de também se mostrar castrado para aquele

12 podemos dizer: no tempo légico de uma morte, a castragdo definitiva.
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que — querendo ou ndo — ocupa o lugar do mestre? Talvez
haja bons motivos para isso.

Todo e qualquer lugar social que se venha a ocupar
estd estruturado por um lagco discursivo. Sentimos os
efeitos disso na prdpria pele, quando desempenhamos uma
funcdo social qualquer. Efeitos de uma forga irresistivel que
nos faz agir, pensar e falar, estranhamente referenciados ao
discurso em que estamos mergulhados. E quando resistimos
ao discurso, a sua forca de atracdo parece redobrar-se.
N3o é tarefa facil escapar do discurso. E assim que um
engenheiro, funcionario contestador do organograma ou
do processo de trabalho que vivencia em sua empresa,
pode passar a vestir-se, agir e até mesmo expressar-se
diferente ao assumir nela um papel gerencial. Do discurso
gue o constituia como trabalhador, passou ao da gestédo, e
isso trouxe seus efeitos.*

O lugar do mestre esta situado de modo privilegiado
na Academia. O discurso que organiza esse lugar é o da
Ciéncia. Entre outros, é o trabalho arqueolégico de Foucault
que nos ensinou que os jogos de saber/poder sdo produtos
e produtores de discursos. Eles, por sua vez, tém o potencial
de gerar politicas com seus dispositivos e consequentes
tecnologias que vao conformando as subjetividades.
Os discursos também podem ser concebidos como
modalidades de tratamento do outro, este tomado como
outro do lago social —aqui, ndo se trata do outro como meu
semelhante — que ocupa determinadas posi¢cdes, quando
submetido as relagdes discursivas em tensao. Nesse sentido,
avangariamos perguntando: como jogam os discursos,
para a producdo e transformacdo de subjetividades? E,
especificamente aos nossos interesses, como suas linhas de

13O leitor pode extrapolar essa estrutura para outros campos sociais e
verificar empiricamente sua validade.
14 Como, por exemplo, a do engenheiro do exemplo anterior.
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tensdo entrecruzam-se, tramam e produzem os dispositivos
e as tecnologias na drea da formagcdo que concerne
diretamente a Universidade?

O discurso da Universidade é maleavel?

Neste ensaio e a partir de agora, proponho
colocar a prova o dispositivo criado por Lacan e melhor
conhecido como os quatro discursos (LACAN, 1992), para
estudar especialmente o discurso que foi chamado de
universitdrio.”> 1sso possivelmente ndo sera feito sem
a articulacdo com os outros trés discursos, conforme a
necessidade, considerando-se que compdem a mesma
maquina.'®

Uma maquina é uma estrutura simbdlica, que
deve funcionar de acordo com seus objetivos e de
modo independente. O dispositivo criado por Lacan é
uma maquina, porque independe do sujeito para seu
funcionamento. Também ndo importa quem ocupe os
lugares ja existentes e estabilizados em cada discurso, ela
produzira suas proéprias “linhas de for¢a” que conformam e
estabelecem a funcdo de cada peca na engrenagem.

Portanto, o discurso é sem palavras, mas é o que
faz falar. E estatico, mas é o que faz agir. E entrar em um
discurso é ter de se representar nele. O sujeito, aquele que
se representa entre dois significantes, por sua vez, é o que
faz furo no discurso, que emperra a maquina, que ndo se
confunde, portanto, com uma pessoa, mas que instaura

> Qu da Universidade, conforme definido no texto da p.77 e seguintes.
16 Embora ndo seja um termo familiar ao campo psicanalitico, utilizo-o
pelo potencial significante que produz neste contexto e sustentado no
proprio Lacan (1992, p.46-47), quando demonstra que uma maquina é
construida pela mesma ldgica da funcgdo do significante, o que permite
chamar de maquina um desenho que se faga num papel (assim como
os quatro discursos).
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uma emergéncia, uma irrupg¢ao no laco social estruturado
por um discurso especifico e que pode fraturar-lhe.

Perguntava ha pouco por que nem sempre cai bem
ao mestre a posicao castrada? Como outra forma de fazer
a mesma pergunta: Por que é dificil ndo responder com
atribuicdo de mestria quando o Outro do discurso é o do
ensino? O que caracteriza cada um dos quatro discursos
é o elemento chamado de dominante. (LACAN, 1992) No
discurso da Universidade, sdo os significantes organizados
em um campo de saber (S2), o que se encontra na posi¢ao
ocupada outrora pelo significante-mestre (S1) no discurso
do Mestre. Lacan vai precisar que a dominante no discurso
universitario é o saber total. (LACAN, 1992) Ou o todo-
saber. Segundo o matema de Lacan, esse significante S2,
ocupando a posicao do agente, ao contrario do que se
esperava com o surgimento do método cientifico no curso
de nossa histdria, desfigura a verdade. Nesse discurso, ela é
produzida por aqueles que agora ocupam o lugar do servo
no discurso do mestre, os proprios produtos do discurso
(ver posi¢do de a). O sujeito ($) é o resto de toda a operagdo
da maquina, aquele que seguira sendo produzido a cada
vez que ela for colocada para funcionar. Nesse discurso, a
posi¢ao do sujeito como produto do ato da Universidade
parece indicar que aquilo que nela se produz — ou nos
cursos de pdés-graduacdo —, sustentada pela verdade dos
significantes-mestres da ciéncia, é a mais pura burocracia,
chamada assim por sua caracteristica de repetigdo
protocolar. Repetem-se os mesmos dogmas indiscutiveis da
Ciéncia, enquanto a pesquisa que parte de uma pergunta
genuina ocupa cada vez menos espaco do periodo letivo.
Um sujeito é produzido e reproduz, por sua vez, a suposta
verdade da teoria. Ai estd a maquina discursiva que faz falar
e agir de acordo com o agenciamento de sua dominante.’

17 No que se refere a produgdo discursiva no campo da Saude, efeito
do discurso da ciéncia, proliferam exemplos da produg¢do de uma
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Ha muitas possibilidades de pesquisa por intermédio
da hipotese dos quatro discursos. Neste estudo, porém,
interessara particularmente o uso do dispositivo como
suporte conceitual para verificar o que ocorre dentro do
discurso da Universidade e para observar se ha condicoes de
sua subversdo. Busco investigar a existéncia de um recurso
que, ao operar na formacdo do profissional em saude,
talhado no seio da academia®®, possa lhe proporcionar o
surgimento de um significante novo a respeito do sujeito.®

Nessabusca, pensoser possivel encontraras condices
por meio das quais surge a forga necessaria para impor
algum movimento a maquina e produzir uma mudanca no
discurso. Alguns anos depois do estabelecimento dos quatro
discursos, Lacan (1985a) afirmara que ha uma emergéncia
do discurso psicanalitico na passagem de um discurso a
outro. Naseqliéncia, situa que oamor é o signo de que houve
troca de discurso. Mas qual a especificidade do discurso
psicanalitico??® Qual é o seu suporte? Esse discurso funda
uma nova relacdo sustentada pela funcdo da fala tomada
no campo da linguagem. E ocorre a partir de um dispositivo
que funciona na relacdo entre aquele que fala e aquele que

subjetividade contempordnea ocupada com o organismo, com a
biologia, com a neurologia e avida pela pilula da felicidade que acabara
com toda a dor da alma. Interessante como aqui a Ciéncia aparentou-se
a Religido em seus propdsitos finais.

8 Em um produto do discurso da Universidade — a formatura — fica
claro um fendmeno de carater imaginario representado na figura do
bacharel. E de uma consisténcia eminentemente imaginaria o acordo
gue se marca através do ritual da formatura no qual a sociedade
aceita, com todo o 6nus que acarreta para o iminente profissional, que
apods aquela solenidade o recém-ex-aluno esteja pronto e pode ser
demandado como o detentor de um saber especifico e completo. A
angustia do novo bacharel frente a sua tarefa é a marca desse engodo,
embora esteja investido com o todo-saber do discurso que lhe produziu.
19 Duplamente indicado como o sujeito com que tera de lidar no seu
oficio e como o sujeito de sua prépria formacgao.

20 QObservar que isso ndo se trata do discurso do analista: um dos
quatro discursos.
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Ihe supde saber através da escuta. Experimentando ver as
consequéncias da substituicdo do termo amor pelo termo
psicanalitico transferéncia, substituicdo garantida pela
teoria freudolacaniana, pergunta-se: Uma transferéncia
de que tipo e direcionada a qué, dentro do contexto dos
dispositivos de ensino e aprendizagem académicos, pode
prover os determinantes da mudancga naquele discurso?

O amor da ciéncia pelo seu objeto costuma
manifestar-se com mais frequéncia por meio de sua parcela
de dominagdo através da compreensao e da predizibilidade.
A subversdo do discurso da mestria do tudo-saber por
intermédio dos efeitos do discurso analitico, entretanto,
ndo serve aqui por dois motivos: em primeiro lugar, pelo
fato de que a formacdo do analista pode contribuir nessa
busca como recurso analisador e ndo como modelo
a formacdo académica do profissional em saude; em
segundo lugar, pelo interesse em perguntar se, ao invés
da mudanca de discurso como propde a teoria lacaniana,
nao existe também a possibilidade da subversdo interna de
um discurso com efeitos criticos e eficazes na producao de
diferenca no lago social.

Porém, se é a emergéncia de algo da ordem do
discurso psicanalitico o que implica na mudanca de discurso
—o giro de % de volta — parece constituir-se em bom motivo
gue, com alguma parcimoénia, o interesse pela escuta do
significante (o terceiro tipo de escuta?!) tenha se tornado
tema frequente até o momento nas cenas de Cole¢do. Mas
a escuta, por si so, acumularia o potencial necessario para
uma mudanca de discurso?

Proponho duas saidas a questdo e as apresentarei
como possiveis rumos de pesquisa acerca de uma subversdo
ao discurso da Universidade:

21 Ver Quadro 1, na p.72.
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Pelo discurso da histeria

Diz-se que a entrada do paciente em situacao de
tratamento analitico da-se no momento em que consegue
histerizar sua posicao subjetiva ao remeter uma demanda
como sujeito do sofrimento ao analista.?? Desse modo, é
um tipo de histeriza¢@o o que parece provocar a passagem
de um discurso ao outro.?® Articulando-se essa teoriza¢do
sobre a condicdo histérica do inicio do tratamento na
andlise a afirmacdo de Lacan (1992) sobre ser o discurso da
histeria a mola mestra do (querer) saber e ndo uma pulsado
que empurra o sujeito nessa dire¢do?*, poderiamos seguir
tentando elucidar se ha efeitos para a aprendizagem e se ha
condicOes para a escuta, quando do surgimento do discurso
da histeria na situacdo de formacdo dos profissionais em
saude.

Quando a emergéncia de um sujeito ndo promove
o questionamento do saber do mestre ou quando essa
funcdo do sujeito é obstruida, sé resta ao aluno fazer uso
dos significantes doados pelo mestre. Resta, em verdade,
citar o mestre, repeti-lo. E esse, inclusive, o ato dos
pequenos mestres que se encontram com fartura nos mais
diversos espacos de formacao. Esse ato é resultado de uma
inabilidade do pequeno mestre: a de deixar deslizar os
significantes-mestre que o sustentam em seu conhecimento
e produzir com eles algo de novidade. Embora possa estar
investido de aparente sabedoria, costuma verificar-se
nesses casos corriqueiros uma apropriagao indevida dos
conceitos do mestre por parte do pequeno mestre ou

22 A neurose de transferéncia ou o amor de transferéncia, como Freud
(1976a) a denominava.

23 E sob essa logica que tem fundamento a afirmacgdo: hd uma
emergéncia do discurso instaurado pela Psicandlise em cada mudang¢a
de discurso. (LACAN, 1985a)

24 A idade dos porqués na primeira infancia é exemplo evidente desta
exigéncia de trabalho psiquico que parte do corpo do sujeito.
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mesmo daquele que é ensinado. Cada pequeno mestre
toma —no sentido de usurpar —uma parte dos S1 do mestre
e o utiliza com pouca discriminagado. Se tiver algum talento
acaba fundando, como pequeno mestre, uma pequena
ciéncia, um pequeno conhecimento acerca do seu objeto.

Por sua vez, o sujeito do discurso da histeria pode
fundar um verdadeiro mestre, por questiona-lo, fazé-lo
trabalhar:

$ — _S1_ (discurso da histeria)
a S2

S1, o significante-mestre, é o elemento que trabalha
para produzir um novo saber estando agenciado pelo
sujeito que se sustenta no objeto de seu desejo. O desejo
do residente em tornar-se um profissional especializado e
fundar um novo significante para si é o que parece mové-
lo a ser um instigador, um implicante, um impertinente, no
ato de sua formac3do. E préprio de seu papel no discurso
apontar constantemente para a falta.”® Se escutado,
faz a equipe e o preceptor trabalhar para produzir um
S2 no lugar do discurso (abaixo e a direita) em que se
encontram os objetos de desejo como falta a ser, termo
lacaniano que conota a dimensdo de uma falta por ser
ainda complementada. O S2 (saber) construido e produzido
no discurso da histeria é, portanto, algo a ser ainda obtido
pelo sujeito desse discurso; ndo lhe é entregue em sua
totalidade e sem custos. E um saber singular, vinculado
necessariamente ao desejo do sujeito e que necessita, para
ser atingido, de uma experiéncia de sua parte. Por esses
motivos é que se pode entender a formulagdo de Lacan

% De material, de consultério, de supervisdo, de tempo, de motivagio
da equipe etc, na Residéncia que realiza.
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(1992) na qual esta a afirmacdo de que a mola do desejo de
saber, essencial a qualquer sujeito da formacdo, encontra-
se no discurso da histeria e ndo numa pulsdo de carater
sexual, como afirmaram alguns pds-freudianos implicados
na psicandlise das criangas.

No discurso da universidade, o desejo de saber é
escasso. Nele, o lugar do mestre quase sempre é ocupado
pelo pequeno mestre que reproduz os S1 como verdade.
Com que esforco pode o aprendiz escapar dos S1 produzidos
pelo discurso da universidade e ndo repeti-los como
devotos usurpadores do saber dos mestres, na medida em
gue o sujeito do discurso da universidade costuma ndo dar
ouvidos ao sujeito do discurso da histeria?

Pelo discurso da universidade

A segunda saida estd em buscar a subversdo do
discurso da Universidade como uma possibilidade interna
a esse proéprio discurso. Nessa linha, perguntar-me-ia pelos
efeitos de ruptura e seus condicionantes que emergem
dentro do prdéprio lago social que o discurso universitario —
com seus dispositivos, politicas, modos de fazer agir e fazer
falar —institui. Inicialmente procurarei apenas demonstrar a
viabilidade dessa proposta dentro do dispositivo dos quatro
discursos, para futuramente leva-la adiante como trabalho
de pesquisa.

Relembro as posi¢des no discurso da universidade:
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Falava-se da burocracia como produto desse discurso,
segundo sua interpretagao a partir das posi¢des ocupadas
por cada termo na maquina. O S1, significante-mestre,
que, nesse discurso, representa os conhecimentos classicos
produzidos pela Ciéncia ao longo da sua histéria, sustenta
como verdade um saber S2. Esse saber S2 é o que organiza
e faz trabalhar o outro, aqui como objeto (a). O que resta
de todo o processo é a (re)producdo do S1 como verdade
sobre um sujeito que, dessa forma, sempre estara ali, ao
mesmo tempo como produto e objeto de novos saberes no
discurso da Ciéncia. Fica evidente a producdo do mesmo
conhecimento e da garantia ao discurso cientifico de tudo
poder saber com seu método.

Essa tentativa de colocar palavras que interpretem
um dispositivo que, por sua vez, funciona sem palavras,
como ja observado, é sempre frustrante. Entretanto,
percebemos com mais clareza os efeitos de fazer falar e
agir desse discurso nas cenas e situacdes ocorridas sob sua
égide.”® 0O S2, ao ocupar a posi¢do do agente do discurso,
determina condi¢®es que parecem corresponder desde aos
fendbmenos mais comuns de producdo contemporanea de
subjetividades atreladas ao saber cientifico.?” Assim como
as préprias relagdes de um professor com seu aluno em sala
de aula ou mesmo as que se ddo num grupo de pesquisa,
por exemplo, em que os bolsistas e demais pesquisadores
trabalham e produzem em nome do pesquisador titular.
Também se sentem os efeitos do discurso universitario
na produgao em escala industrial de artigos cientificos, na
repeticdo acritica do uso do método e do conteludo que se

% |sso também deve servir como justificativa da escolha do
procedimento neste trabalho investigativo: partir das cenas de uma
formagdo em situacdo de Residéncia que se organiza por meio do
discurso da Universidade.

%7 Todas as areas, seja da esfera publica ou privada, sdo reguladas pela
necessidade de uma comprovagdo pelo método ou o conhecimento
cientifico.

113



Roberto Henrique Amorim de Medeiros

transmite a classe de alunos, na auséncia do acolhimento
a uma nova pergunta ou mesmo a possibilidade de seu
surgimento, quando ndo referenciado ao contexto, dito
cientifico, em que se produz.

Voltando a maquina, relembro que a posi¢ao dos
termos é o que define o discurso. No discurso universitario,
ndo ha como evitar a repeticdo dos S1 na produgdo do
graduando ao realizar seu trabalho, ou seja, o estudo e a
pesquisa com vistas a formacdo, representada esta ultima
por S na posicdo da producdo.?® N3o é a toa, portanto,
que, nesse discurso, busca-se a produgdo em série, nesse
caso, de profissionais. Inclusive, é isso que o laco de uma
sociedade organizada pelo discurso em questdo espera da
Universidade, ou seja, a producdo de bons profissionais
que possam atendé-la em suas necessidades.” Nao se
guestiona, por exemplo, se um bom profissional pode
ter singularidades em relagdo a outro bom profissional.
Alids, pouco se quer saber o que vem a ser o ato de um
bom profissional, basta que ele tenha boas notas e muitos
certificados de presenca em cursos de capacitacao, ambos
gerados pelo préprio discurso universitario.

Entretanto, o que se espera do campo cientifico é a
producdo de novos S1. No contexto da formacdo, o que se
espera do futuro profissional é que ele saiba enfrentar as
realidades e os problemas de seu cotidiano de trabalho.
Esse que é o ponto de angustia do recém-formado e
principal motivo de suas reclamacgdes aos representantes
do saber universitdrio S2. Como uma aproximacao,
dirlamos que 0 $ com que o universitario se depara, quando
recém-desamparado pela sua instituicdo cientifica, nunca

28 A direita e abaixo.

29 Diga-se en passant que as necessidades sdo aquelas criadas pelo
préprio discurso da ciéncia. A maquina parece funcionar com perfeicdo
e de modo ciclico.
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é parecido com o que fora construido como producdo do
discurso em que se formou.

Adiante e de acordo com a proposta de buscar
os determinantes de uma subversdo interna ao proprio
discurso, manteremos a posicao de sua dominante S2 na
maquina que, por sua vez, é o que agencia o trabalho de
a no discurso. Precisariamos entdo de outro recurso que,
ao invés de provocar o movimento dos termos pelo giro
de % de volta que resultaria na modificacdo do discurso,
promovesse uma permutacdo nos elementos que se
encontram, entdo, na parte de baixo da maquina.

A forca que pode produzir um movimento dessa
gualidade nodiscurso, ou seja, preservando sua consisténcia
e relagdes internas, chama-se, em mecanica, de momento
tor¢or. Aplicando-se a tor¢cdo no discurso universitario
teriamos uma modificacdo das posicbes dos termos na
parte de baixo do dispositivo:

S2_, a

s1 $ «— (torgdo)

Resulta:

Nessa configuracdo, observa-se que o trabalho
de g, agenciado pelo todo-saber S2 ndo produz mais um
sujeito assujeitado pelo discurso da ciéncia, mas um
novo significante S1. O sujeito é o que agora sustenta S2
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na posicao de verdade, ao invés do S1 dos postulados
cientificos. Uma representacdo figurativa do efeito da torcao
no discurso da Universidade é admitir que a aprendizagem,
a pesquisa e a producdo de conhecimento, estruturem-se
a partir dos efeitos de sujeito, ao invés da producdo de um
assujeitamento.

Nessa nova configuracdo do discurso da universidade,
0 agenciamento de S2 implica que o trabalho daquele que
estd em formacdo deva reportar-se ao sujeito no lugar da
verdade para que produza um novo S1 na cultura em que
esteja inserido. O efeito de torcdo nesse discurso parece
tornar vidvel aquilo que, na apresentacdo deste livro,
ressaltava como a solicitacdo do aluno de ser ensinado
sobre o que considera, embora de modo tateante, que
venha em seu auxilio quando defrontado com as “reais
necessidades”*® do mundo do trabalho.

E possivel indicar a viabilidade dessa proposta de
subversdo interna do discurso universitario pelo recurso
a um modelo topoldgico. Sendo a topologia o estudo das
deformacgbes continuas que, apesar disso, ndo alteram as
propriedades iniciais do objeto, poderemos avaliar por um
recurso topoldgico se a aplicacdo de uma torcdo alterard as
propriedades da construcdo do discurso da Universidade.

Serepresentarmosoquegiranamaquinaporumacinta
comum, como a correia de um motor de automoével ou da
engrenagem de bicicleta, existe um fundamento topoldgico
através do qual podemos torcer essa cinta imaginaria, sem
rompé-la, e assim preservar suas propriedades originais.>!

%0 Grifo essa expressdo por ser recorrente na fala dos Residentes,
guando se referem a uma provavel discrepancia que identificam entre
a teoria e a pratica, na sua concepgao.

31 Garantindo teoricamente que n3o haja mudanca na estrutura do
discurso, nosso propésito.
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Para construcdo dessa nova figura homeomorfica
a cinta inicial, realizamos: (a) um corte x resultando nas
bordas x, ex,, que serdo reunidas ao final do procedimento;
(b) a demarcacdo de duas retas ale a2 na cinta.

Em seguida uniremos a cinta, ainda aberta pelo corte
x, fazendo com que as retas a1 e a2 coincidam no espaco e
gue a superficie da cinta penetre em si mesma, agora por
uma linha reta a que se forma com a sobreposi¢ao das duas
retas anteriores.

O que acontece neste passondo alteraas propriedades
topoldgicas, na medida em que a reta g corresponde a uma
linha de penetragdo, que, por definicdao, em topologia, deve
conter em si todos os pontos que formam as retas al e a2.
Para finalmente obtermos a mesma estrutura dacintainicial,
basta que unamos as bordas x, e x, obtendo novamente
o corte x. Dessa forma, hda um homeomorfismo entre a
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nova cinta produzida e a primeira cinta que representava a
maquina dos discursos.

A cisdo inicial promovida pelo corte x também pode
ser considerada como um indicativo da possibilidade de
haver efeitos de ruptura num discurso, sem que isso incorra
na sua mudanga de estrutura interna. E inegavel ao simples
olhar que, embora homeomérficas, a cinta representante
do discurso universitario apds a torcdo, ocupa um lugar
diferente no espaco do que a primeira. Isso representa
exemplarmente que a forca empreendedora da torgao,
embora ndo provoque mudanca na estrutura, implicard
novas apresentacdes do discurso.

Essa demonstracdo tem por objetivo indicar a
viabilidade de uma hipdtese a ser pesquisada em suas
condi¢cdes de possibilidade no contexto da formacdo de
profissionais em salde emsituacdo de Residéncia. Pergunta-
se: Existem elementos que tém o potencial de provocar a
torcdo sugerida pelo modelo teérico? Em caso afirmativo,
seus efeitos na formacdo do novo profissional em saude
correspondem ao que o modelo tedrico demonstra?

Com o objetivo de situar o leitor no ambiente
académico da Residéncia Integrada em Saude, no item
seguinte serd apresentado, de modo sintético, as atividades
gerais do programa que o residente da énfase em Saude
da Familia e da Comunidade da RIS do GHC deve cumprir
durante seu aperfeicoamento. Dar-se-a destaque para a
aula tedrica em que os residentes de todas as categorias
profissionais participam conjuntamente, por ser um espaco
privilegiado de encontros e de trocas interdisciplinares que
talvez indiguem uma primeira possibilidade de encontrar
um dispositivo de ruptura interno ao discurso formal da
academia.
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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 a boa
formacdo e uma pedagogia, por assim dizer, para atingi-
la. A ideia contida na palavra areté, termo que designava
a exceléncia de determinada coisa na execu¢do de uma
tarefa que lhe é inerente, langava as bases para uma
educacdo apropriada ao homem grego. Mas a que se
referia esse termo? Como exemplo, podemos conceber
que a areté do ouvido é ouvir bem, do olho é ver bem,
e, ao que parece, assim o é até nossos dias. Entretanto,
admitindo a existéncia de uma areté inerente ao homem,
concebido ontologicamente, devemos supor atribuicdes
gue vao se modificando ao sabor dos ventos da histdria.
Na construcdo da areté do homem grego, contava-se com
um caminho chamado enkuklio paidéia, no qual ja se
vislumbra um paradigma holistico para a educacdao dentro
da cultura grega. Por que tal coisa? Seria a complexidade
uma prerrogativa dos problemas da antiguidade?
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Os romanos adotaram a seu modo as concepgdes
da areté e da paidéia, e as estenderam ao mundo
reconhecidamente civilizado na época. Agostinho escreve
e ensina na Africa. As legides de Roma tentam impor a
sua cultura até os dominios do mundo oriental. Terd sido
isso, ainda que de modo rudimentar, porém n3ao menos
barbaro, a primeira globalizacdo? Essas s3ao perguntas
gue colocam algumas pontuacdes aos postulados atuais,
um pouco apressados em assumir a complexidade como
caracteristica pertinente a problematica contemporanea
e a interdisciplinaridade como unico caminho para sua
solugao.

Se prevenir é melhor do que remediar — assim como
nos ensina um aforismo popular* —, parece que podemos
aprender algumas coisas com experiéncias de nossa prépria
histéria. No lugar da concorréncia cooperativa? dos saberes
acumulados, o que parece fazer falta na preparagdo do
homem contemporaneo para enfrentar suas realidades é a
producdo de lugares de enunciagdo. Faltam certos lugares
— buracos, mais especificamente, como caracterizava ha
algumas pdginas—onde possam surgir enunciacdes originais
de um sujeito da experiéncia. Se ha alguma auséncia, ela é
a da propria falta. Embora o recurso a interdisciplina seja
tdo bem-vindo, talvez traga consigo a mesma pressa afim
ao discurso cientifico contemporaneo em tamponar com os
mais diversificados conhecimentos o que uma experiéncia,
no sentido de Benjamin, apenas indica como evidéncia.

! Agrada-me acumular exemplos que marcam o fato de o saber
popular costumeiramente antecipar o conhecimento cientifico, além
de trazer consigo a ética da aprendizagem com o que ja se construiu
como sistemas de pensamento humano. Um método supostamente
atribuido ao pensamento cientifico para a construgao do conhecimento
que, aos poucos, torna-se menos frequente como tal.

2 QObserve-se que, em um sentido, a concorréncia nunca chega a ser
cooperativa. Essa expressdao, que desse modo se torna um oximoro,
pode ajudar a refletir sobre as condi¢cdes de possibilidade do ato
interdisciplinar.
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Os lugares de enunciac¢ao, de originalidade na descoberta,
atuariam como condicdo da subversao do que afirmava em
termos dos efeitos do discurso da universidade.?

E comum encontrar nos espagos de formagdo
profissional uma ética que poderiamos adjetivar de
neoliberal, por caracterizar-se pelas especializacOes,
capacitacGes calcadas no acumulo de conhecimentos
a exemplo do acumulo de capital e da producdo de
competéncias e habilidades técnicas que possibilitam, aos
tropecos, que a maquina dos servicos e das politicas sociais
siga produzindo a expectativa do bem comum. Entretanto,
parece que a areté do homem contemporaneo nao coincide
mais com a capacidade produtiva de esfor¢o de trabalho,
do saber-fazer sem pensar, como era esperado do homem
fabril.* Ao invés disso, parece que a reflexdo critica e
emancipatoria, a criatividade inventiva e o olhar ampliado
sejam os elementos constituintes dessa nova exceléncia
(areté) de um homem contemporaneo que possa romper
com a ética anterior. Uma demanda, sem duvida, além de
sua potencialidade imediata na medida em que ja inserido
num discurso o qual precisa, antes, subverter. Um discurso
capitalista que, muito embora tenha dado nos ultimos
anos mostras de exaustdo, de ruptura iminente, ndo
indica necessariamente uma mudanca essencial em sua
configuracao discursiva que pode seguir ndo promovendo

3 Essadiscussdo deve ser pensada conjuntamente ao que foi trabalhado
sobre a transmissdo, bem como a ideia da transmissdo wireless,
presente na nota 35, p.54, em oposi¢do a transmissdo pelos cabos-
disciplinas, produgdo discursiva da universidade. O presente trecho,
tomado em conjunto com esses elementos anteriores, compord um
conjunto de argumentos importantes ao que sera elaborado a partir
deste ensaio.

4 Por uma digressdo inspirada na lembranca da divisdo didatico-
histérica das fases do sistema capitalista — da produc¢do, do consumo
e, recentemente, segundo alguns autores, do patrimdnio financeiro
(GUTTMANN, 2008) —, perguntaria se a areté buscada pelo homem
contemporaneo ndo tem sido a do bom especulador?
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laco social.> Um mundo novo, entretanto, configura-se
diante dos olhos perplexos do homem contemporaneo.
Seus recursos nunca foram tdo escassos para lidar com ele.

Do outro lado, observamos que o conjunto de
praticas e conteudos que a Escola e a Academia propdem
como essencial a formacdo costuma ser insuficiente para o
aprendiz poder lidar com os dilemas desse aparente novo
mundo em que vive, seja no ambito profissional seja no
relacional. E isso que n3o se cansa de ser repetido aqui, por
estar-se acostumado a repetidamente escutar tal coisa dos
aprendizes, sempre que apareca a oportunidade de lhes
dar ouvidos. Mas o que propde o discurso da Universidade,
assim como esbog¢ado no item precedente, no contexto da
formacdo dos Residentes da area da saude?

Uma ilustracdo disso é possivel com a lista espaco-
temporal de dispositivos de formacdo do curriculo
geral minimo da Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade e da énfase em Saldde da Familia e da
Comunidade da Residéncia Integrada em Saude do Grupo
Hospitalar Concei¢do, de Porto Alegre —RS:

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

" aula tedrica de campo sobre temas em APS,
conhecido no programa como Curriculo Integrado (semanal,
3h, com todos os residentes de ambos programas);

= seminario de nucleo (semanal, 2h, sobre as questdes
pertinentes ao fazer de cada nucleo profissional em APS);

> Em referéncia a nota anterior: o capitalismo financeiro, cuja logica é
da especulagdo, segue promovendo a desarticulagdo de um discurso
que, em sua natureza, deveria promover algum tipo de lago. O
especulador, o acionista (comparar esse lugar com o do agente de um
discurso), ndo estd preocupado com a pesquisa e o desenvolvimento,
com a renovacgdo de equipamentos e a capacitagdo técnica, dentro dos
objetivos de médio e longo prazo de uma corporagdo, mas com o lucro
de curtissimo prazo. (GUTTMANN, 2008)
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= cursos de educacdo continuada (incidentais, sobre
0s mais variados assuntos em saude);

= discussdes de casos em equipe;

® observacdo de profissionais em seu ato de cuidados
em saude (quando ha acompanhamento do trabalho do
preceptor pelo residente);

= realizacdo de estdgios obrigatdrios e um optativo
para contemplar seu interesse e pesquisas pessoais durante
o segundo ano de residéncia (maximo de 20h semanais);

® realiza¢gdo de uma pesquisa cientifica a ser entregue
como trabalho de conclusdao da Residéncia ao final do
segundo ano;

= atribuicdo de uma nota apds ser aplicado protocolo
de avaliagao.

As opgOes oferecidas como espacos de formacdo
ao residente s3ao variadas e podem ter peculiaridades,
dependendo da Equipe e da Unidade de Saude em que
se desenvolve a formagdo. Portanto é possivel que um
grupo de residentes experiencie com maior ou menor
intensidade a interdisciplinaridade, o trabalho educativo
com a populagdo, a gestdo compartilhada e o controle
social, as acdes intersetoriais na comunidade, entre outras
possibilidades, conforme o local onde esteja lotado para
desenvolver sua Residéncia.

Basta um rapido olhar sobre o curriculo geral para
surgir diante dos olhos uma reproducdo bem fiel dos
principais métodos e dispositivos de ensino oriundos
da Academia, bem no seio do programa de Residéncia.
Seminarios conduzidos, por vezes, como aulas expositivas
tradicionais a despeito da sua denominacdo, estagios,
avaliagbes, notas e pesquisa como trabalho final. Uma
aparente insisténcia significante como efeito do discurso
universitario?
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Sendo um discurso o que faz agir e desejar, observar
qgue, recentemente, essa Instituicdo de atencdo a saude
ndo estd medindo esforcos para a criacdo de cursos de
especializacdo internos, de um programa de mestrado
profissionalizante e mesmo de graduacdo em ensino
superior, é perceber a magnitude dos efeitos do discurso na
producdo desse desejo pela Academia.®

Areproducao de formas académicas necessariamente
implicara os mesmos resultados em termos de formagdo
profissional? Nesse caso, qual é a aposta da Residéncia
como fundamental para a formagado? Ser uma iteracao tao
fiel a Universidade faz com que a formacdo especializada
por intermédio da Residéncia tenha seu propdsito
fundamentado na exceléncia por acumulagdo? Ha linhas
de fuga no dispositivo Residéncia que tensionam o discurso
que o conforma? Essas sdo as perguntas preliminares
aquelas outras apresentadas anteriormente e que dizem
respeito a possibilidade de uma torcdo no préprio discurso
da Universidade.

Gostaria de indicar uma pista para a investigacao de
possiveis respostas. Encontrei-a na alcunha, no apelido, no
nome outro pelo qual a Residéncia também é reconhecida.
O processo pelo qual o residente estd passando em sua
busca pela construcdo para si de uma subjetividade
profissional costuma chamar-se também de formagdo em
servico. O complemento é o que da a pista. Em servigo é
o elogio da pratica no contexto da formacdo.” Embora
vestida pelo discurso da Universidade, produtora da teoria,

® Noanode2010a criagdo da Escola GHC tornou realidade institucional
esse desejo previsto anteriormente.

7 A denominagdo mais adequada para uma especializagdo como a
Residéncia seria formagdo em servigo e sob supervisdo. Se em servigo
revelaria o elogio da pratica, o esquecimento de sob supervisdo
representaria o qué? O tema da supervisdo sera considerado na parte
final do livro.
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a distribuicdo da carga hordria no programa de Residéncia
revela o apreco pela pratica. Afora os seminarios de campo
e de nucleo profissional, mesmo as demais atividades de
reflexdo tedrica, como a discussdao de casos clinicos, por
exemplo, devem ocorrer durante o tempo de servico nas
Unidades de Saude.

A pratica mais intensiva da Residéncia, se comparada
aos estagios curriculares de qualquer curso superior, faz o
efeito de torcdo no discurso académico que a produz ou
constitui simples complementaridade para a formacao,
tendo em vista que a pratica também se estrutura pela
teoria cientifica? Esse é um ponto em questao.

Outro elemento encontrado no dispositivo que
indicaria como possivelmente fértil para a investigacao dos
efeitos de tor¢cdo no discurso da Universidade dentro do
curriculodoprogramade Residéncia é o que se convencionou
chamar de Curriculo Integrado (Cl). O Cl é um curriculo outro
dentro do Programa. Também pode ser chamado de aula
de campo, por se tratar do ensino no contexto do campo da
salde e acerca dos elementos fundamentais para a reflexdo
e pratica da APS, da qual participam integradamente todos
os residentes de todas as categorias profissionais que
compdem a Residéncia Integrada em Saude e em Medicina
de Familia e da Comunidade.

Tendo iniciado com os residentes do segundo ano do
programa de Medicina de Familia e da Comunidade no ano
de 2001, a aula de campo trazia uma série de inovagOes para
a proposta de formacdo dessa especialidade médica. No
lugar dos mddulos tedricos estruturados segundo o modelo
académico tradicional da transmissao de informacdes, o Cl,
COMO O Seu home sugere, procurava integrar os conteudos
a serem trabalhados de modo articulado, privilegiando
a reflexao critica dos residentes, e usando como projeto
pedagdgico os proprios elementos da vigilancia em saude,
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estratégia comum do Servico de Saude Comunitaria, cenario
dessa Residéncia.

A proposta pedagdgica dessa aula integrada possui
uma peculiaridade que a singulariza como dispositivo
de formacdo: suas atividades e dinamicas de sala de aula
sdo organizadas pelos elementos principais da estratégia
da vigildancia em saude. Os programas, o planejamento,
os modelos de atencdo, a educacdo em salde, o
levantamento de problemas do territério e os principais
conceitos necessarios para o trabalho em APS servem como
inspiracdo para a construcao do processo de aprendizagem
dos residentes.

Reiteradas avaliagcbes semestrais acerca do processo
de ensino e da aprendizagem do Cl, realizadas pelo grupo de
residentes, indicaram a necessidade de proporcionar maior
tempoeespagode participagaoparaasdiscussdesacercados
temas suscitados durante as aulas. O aumento significativo
do numero de alunos a cada ingresso anual passou a trazer
dificuldades para o trabalho em grande grupo. Nessa
ocasido, o grupo de coordenacdo do CI® apresentou uma
nova proposta metodoldgica para a dinamica das aulas no
ano de 2006. Estabeleceu-se como estratégia metodolégica
a PBL (Problem Based Learning), que, além de contar com
um vasto numero de estudos tedricos e experiéncias na
area da salde, principalmente em disciplinas de cursos
de medicina, permite trabalhar a autonomia no processo
de aprendizagem e, operacionalmente, a maior troca de
experiéncias e reflexdes entre os alunos por ser realizada
em pequenos grupos.

Minha percepcdo como um dos preceptores do
grupo coordenador dessa atividade de reflexdao tedrico-

8 Composto por cerca de uma dizia de preceptores das diversas
categorias profissionais que integram o grupo de profissionais
contratados do Servigo de Saude Comunitaria do GHC.
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pratica permite, preliminarmente, afirmar que a passagem
pelo Cl produz uma experiéncia de descentramento para
o residente. Toda a construcdo de modos de aprender,
iniciada desde o ensino fundamental, precisa ser revogada
para dar lugar a autonomia no seu estudo. Suas concepc¢des
profissionais construidas ao longo dos anos na Universidade
chocam-se no (des)encontro com os demais saberes
integrados naquele dispositivo. Ser estimulado a reflexao
sobre seu fazer e fazer a partir de sua reflexao, sem que, em
seu socorro, intervenha um mestre detentor de mestria que
indique o caminho seguro ou mesmo um artigo cientifico
consumido e aplicado como a verdade — pois sua critica
sera demandada — produz a angustia do descentramento na
construcdo da subjetividade do residente como profissional
da saulde; e produz algumas resisténcias, aguardadas
antecipadamente.’

Embora seja mais comum no jargdao da formacao
médica, o termo treinamento — que também faz referéncia
ao periodo da formagdo em servico — sugere um possivel
direcionamento na expectativa do profissional em
formacao a respeito do programa de Residéncia. Como bons
significantes, as palavras acabam por associarem-se em
combinac¢des as mais diversas, e se ouve que a Residéncia
também é chamada de treinamento em servico.

Reconhecendo nas denominagbes mais do que
simples formas coloquiais de referéncia, mas um desejo
organizado pelolagoinstitucional em que ocorre aformacao,
pergunta-se: Um programa de treinamento especializado
— é, afinal, assim, que deve ser concebida a formacgao do
novo profissional em saude? Um periodo de dois anos de
duracdo no qual o profissional recém-formado reencontra

® Como curiosidade, repete-se com alguma frequéncia na fala dos
preceptores a palavra resistentes, como ato falho, no suposto lugar de
residentes. Atualmente, o ato falho ja virou chiste, o que ndo muda sua
qualidade de verdade de uma formacgdo do inconsciente.
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o discurso da Universidade, porém agora matizado por uma
das faces do discurso do Mestre que o faz também prestar
servicos como um funciondrio contratado da Instituicdo,
é assim que afinal se caracteriza essa formacao? Desse
angulo, ndo parece ser devido apenas ao gozo histérico a
reclamacgdo de servir como mao de obra de pouco custo a
Instituicdo, o que, em certos momentos, aparece como voz
de um grupo inteiro de aprendizes em servico.

Que dizer do treinamento? Qual seu propésito?
Treinar consiste de ato repetitivo que transforma um
conhecimento consciente em algo imediatizado, pré-
consciente. Treinar implica preparar o aprendiz para
desempenhar seu ato sem a angustia de ser surpreendido
em sua incapacidade. E também ensinar o macete, a forma
automatica de ter sempre uma resposta em cima do lance:
a pratica leva ao hdbito. Mas a teoria também automatiza.

Na avidez por um conhecimento total supostamente
acessivel pelo treinamento o residente, objeto do discurso
universitario, é presa facil do dogma. Os significantes-
mestres (S1) como verdades que sustentam o Saber (S2)
no discurso impdem outra automatizacdo, dessa vez nao
do ato na pratica, mas do ato no pensamento. O residente
treinado no referido discurso reproduz os significantes-
mestres da Ciéncia e os aplica na producdo do servico que
presta.’® Ao residente restam poucos espacos de inscricdo
como profissional em treinamento nas Equipes a ndo ser
naquele em que se vé na condicdo de repetir o dogma. Isso,
ou situar-se fora do discurso, um lugar dificil de sustentar.
Por tal coisa é que talvez com frequéncia a maioria nem
cogite sustentar.

Apds alguns anos da escritura das recomendagdes
sobre a técnica da Psicanalise, Freud (1976b) ja se queixava

% N&o se materializa af a afirmagdo de Lacan sobre a produgdo de pura
burocracia nos contextos em que opera o discurso da Universidade?
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de uma obediéncia dos novos analistas que transformavam
a plasticidade de suas observacbes em rigidas regras a
serem seguidas como um imperativo. A Unica posicdo
subjetiva do aprendiz que ainda ndo pode autorizar-se em
sua pratica por conta de uma experiéncia conquistada,
mas outorgada, é a submissdo. Freud (1970), ao perguntar-
se sobre o espirito criativo no artigo sobre Leonardo da
Vinci, identifica que ha uma diferenga fundamental entre
o trabalhar com o espirito e o trabalhar com a memodria.
Neste ultimo caso, sem duvida, é preciso lancar mao da
repeticdo imitativa. No mesmo artigo, Freud considera a
capacidade de olhar o mundo com olhos espantados uma
das mais altas aptiddes do homem, uma condic¢do essencial
para a criacdo. O contrario deixa o homem na posicao de
submissdo a autoridade e sem outro recurso que ndo seja a
imitagao pela memoria.

Presa facil do dogma, esse homem. Mas hd presas que
se deixam prender. Por qué? Ultimo recurso para subsistir
no discurso? Morte da singularidade? Efeito do modo de
subjetivacdo contemporanea pelo discurso do capital?
Sintoma que oportuniza algum tipo de lago ténue entre os
entes sociais que nos tornamos?

O dogma sustenta-se pela posicdo do mestre
portador da mestria no discurso. A estrutura do discurso
da universidade verifica que o elemento em posicdo de
representante dessa autoridade é o saber (S2), ou melhor,
a bateria dos significantes ja organizados em torno de um
campo de saber. (LACAN, 1992) O S2, como interventor e
agente desse discurso, domina e faz trabalhar o objeto causa
do desejo (a) representado nesse caso pelo residente.™

11 Tomaroresidente como causa do desejo no contexto desta Residéncia
parece permitir uma série de novas reflexdes interessantes sobre as
relagbes dele com seus preceptores. Essa questdo sera retomada, em
alguns de seus aspectos, na parte final do livro.
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No discurso universitario sem altera¢des, o que se produz
é um sujeito dividido ($), fruto do agenciamento do saber
instituido e sustentado pelo significante mestre (S1) no
lugar da verdade. Essa estrutura nao coloca em jogo nem
0 S2 (o agente), nem o S1 (a verdade). Se a bateria dos
significantes ja organizados apenas agencia — faz trabalhar,
por ocupar a posicao do agente — e o significante mestre
ocupa o lugar de verdade, o que resulta é a producdo
de um automatismo de repeticdo do mesmo saber (S2),
indefinidamente. Ao residente, em posicdo de objeto causa
do desejo no discurso, pois é a ele que se enderecam os
dispositivos de formacgdo, resta uma vivéncia alienada ao
dogma.

Em termos psicanaliticos diriamos que o discurso
universitario induz que a transmissao no seu contexto dé-se
pelo recalque, ou seja, por uma obediéncia superegdica ao
saber do mestre inquestionavel. Entretanto, cabe lembrar
gue, na maquina do discurso, hd a previsdo do gasto, da
perda que desorganiza o sistema, visto que Lacan nao
descobriu o moto-perpétuo. Em cada discurso existe uma
impoténcia e uma impossibilidade. (LACAN, 1985a) No
discurso universitario, o que falha é o ideal da totalizacao
do saber pelo método cientifico e abre, por decorréncia,
uma possibilidade para a producdo de singularidade no
lugar da pura repeticdao da teoria. Mas essa porta aberta
a singularidade, embora convidativa, ndo se costuma
atravessar. Efeitos de discurso ou recuo frente ao Real?

Levando em muita consideracdo a diferenca crucial
para essa investigacdo entre o saber e o conhecimento, a
afirmagdo da possibilidade de transmissao de um saber —
possibilidade necessariamente diferente da transmissdo
de conhecimentos — jamais pode ser a que se efetiva
pelo recalque de uma experiéncia singular em favor da
repeticdo do dogma. A busca da educagdo suficiente e
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necessaria do profissional em Saude que |lhe permita lidar
com o Real do encontro com um algo* que se expressa
e demanda a cura ou a felicidade, dirige-se em esséncia
a uma possibilidade de transmissdao nao exclusiva pelo
recalque, ainda que num contexto de simulacro académico
como os cursos de Residéncia. Ao inscrever-se no corpo, o
saber passa a ser uma experiéncia inalienavel. Experiéncia
gue pouco se transmite pela repeticdo de atitudes e
conteudos, mas pelo significante que, por ndo levar colado
a si um significado dogmatico, s6 podera produzir sentido —
necessario a apreensao dessa experiéncia —, no momento
em que o sujeito da aprendizagem possa representar-se
singularmente ao conjunto dos demais significantes do
discurso.

Este é o protdtipo da transmissdo pelo significante,
que se busca como outra possibilidade a ser explorada
no contexto do discurso universitario. Associada a essa
guestdo também esta a interrogacdo acerca das condicdes
de enunciagdo — verdadeiros espagos de fala e, sua
contrapartida, a escuta — desse saber no contexto do
discurso chamado da universidade.*?

Nos préximos ensaios retomarei o trabalho a partir
das cenas da colecdo. As duas ultimas cenas colecionadas,
apresentadas e trabalhadas a seguir, complementam o
grutesco —enquadre ldgico do trabalho —ao serem tomadas
em conjunto com os cinco ensaios precedentes e, assim,
finalizam a primeira parte deste livro.

12O ente, sua familia ou sua comunidade, todos continentes possiveis
a emergéncia de um sujeito.

13 Em outros termos: ha escuta possivel ao sujeito da formagdo no
tempo légico de sua subjetivagdo?
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CONSTRUCAO
CLINICA DE CASO E
DISCUSSAO
EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
outra possibilidade do colecionador?

Desde que as teorias da complexidade patrocinaram
o que Thomas Kuhn (1978) chamaria de mudancas de
paradigma no campo cientifico, € comum que busquemos
solugdes para conhecer e operar com as novas construgdes
de objeto com o auxilio da integracdo entre diferentes
disciplinas. Proliferam no campo cientifico das teorias e das
praticas os estudos dos termos afins ao que se reconhece
como interdisciplinaridade. Entretanto, saberes distintos
sdo construidos a partir de paradigmas nem sempre
concilidveis e essa integracdo parece problematica logo
na largada. As provas dessa dificuldade surgem diante da
observacdo corriqueira das tentativas de mistura entre
os campos do conhecimento: costumam parecer-se mais
com aquela do dleo e da dgua do que com outras, mais
homogéneas.

Os diferentes saberes parecem conviver apenas na
medida do respeito aos seus limites e quando tomados em
situacdo de complementaridade. Parece claro que, neste
ultimo caso, o resultado segue sendo a parcialidade do
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conhecimento e a compartimentalizacdo operacional frente
ao objeto assumidamente complexo. E dificil, no entanto,
encontrar quem esteja satisfeito com esse resultado. Nao
parece ser esse o nivel de trabalho que se busca em termos
de visdo complexa dos problemas atuais.

O que dizer quando nossa atencdo transcende o
tedrico, e volta-se ao carater pratico das tentativas de
cooperacdo, ndo mais apenas entre saberes distintos, mas
entre sujeitos de saberes distintos?

Realizar a interdisciplinaridade em qualquer ambito,
seja no da producdo teodrica, seja no do ato profissional
diario, depende sempre das condicbes em que se trava
o jogo de saberes das disciplinas concorrentes; e este
ultimo parece ser o melhor termo. Praticar a interdisciplina
costuma ser angustiante e desagradavel. Este ensaio
procurard problematizar algumas disposicdes que podem
tornar possiveis os atos cooperativos entre sujeitos de
diferentes formacdes tedricas — como os integrantes de
uma equipe de saude ou de um grupo de pesquisa — a
partir de reflexdes, exemplos e, inicialmente, da seguinte
pergunta: quais sdo as possibilidades de reflexdo que nos
tém sido apresentadas para tentar resolver os impasses que
uma necessidade de trabalho cooperativo entre os saberes
impde no momento da pratica?

Como todo tema que da seus primeiros passos,
ainda parece incipiente a producdo intelectual sobre a
questao, embora alguns autores venham ao longo dos anos
assumindo a dificil empreitada em diversos contextos.?
Na maioria dos casos, as propostas para encaminhamento
da questdo aparentemente acabam girando em torno

! Na psicopatologia (CAON, 1994), na clinica psiquiatrica (ZIEGELMANN,
2005), nas praticas em saude coletiva (MEHRY, 2002; CAMPOS, 2003),
para citar apenas alguns exemplos, mais proximos ao meu campo de
atuacdo profissional.
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do argumento de transcendéncia, ou seja, os autores
parecem concordar que o projeto teérico do trabalho
disciplinar em uma situacdo de coopera¢do — numa equipe
multiprofissional, por exemplo — sé se efetivara na pratica
segundo uma especifica condicdo de possibilidade, a
saber, o ato transdisciplinar. Nao parece, entretanto, que
ja estamos em condi¢des de definir, finalmente, como se
da esse tipo especifico de ato. No entanto, parece possivel
assumir que seu fundamento tedrico deva residir na
articulacao dos pilares conceituais da transdisciplinaridade,
a saber, a complexidade, os niveis de realidade e a légica
do terceiro incluido. (ALVARENGA, 2005; NICOLESCU, 1999)
J4 os apontamentos sobre a questdao da pratica, por sua
vez, costumam apenas indicar certas disposicdes ldgicas e
comportamentais para que determinado grupo de trabalho
venha a atingir um procedimento verdadeiramente
transdisciplinar.

Partindo do ponto em que as pesquisas parecem
encontrar-se, proponho colaborar com o avango conceitual
sobre o problema por meio da colocacdo de certos
interrogantes que me parecem fundamentais. Ao final, por
intermédio de uma cena de colec¢do, sera feita uma proposta
inspirada por ela e pelos conceitos apresentados em forma
de problemas, sobre uma condicdo de possibilidade do
trabalho em equipe interdisciplinar.

Quais seriam os primeiros conceitos que parecem
constituir problemas fundamentais para elucidar a questao?
Inicialmente, trouxe o argumento de transcendéncia que
figuraem grande niumero nos textos sobre o didlogo entre os
saberes. Nesse caso, coloca-se a necessidade de saber se o
prefixo trans deve ser entendido como em transamazonico
ou em transplatino? Na primeira acepcao, trans ajuda a dar
sentido aquilo que atravessa.> Na segunda, aquilo que esta

2 A histérica estrada brasileira, construida no governo do presidente

135



Roberto Henrique Amorim de Medeiros

além de.> Usando uma metéafora da Mecénica todos diriam
que, no primeiro caso, a transdisciplinaridade pode ser a
resultante das forcas que estdo em jogo em determinado
campo, ou seja, aquilo que, como produto, atravessou cada
uma das disciplinas e surgiu como novidade. No segundo
caso, transdisciplina é aquilo que esta além do disciplinar
e, assim sendo, ndo deve constituir nova disciplina.
Dependendo da escolha, seriamos levados a um ou outro
caminho na reflexdo.*

Outra concepgdo, agora na area da producdo
interdisciplinar, € a que observa e assume as fronteiras
entre os saberes, mas sugere que haja zonas de apagamento
ou mesmo alguma porosidade nelas. Aqui esta presente
a possibilidade de penetracdo e de didlogo nas regides
supostamente diferentes entre si. Em alguns casos, ao invés
de fronteiras, podemos nos servir do termo litoral (LACAN,
2003, p.18), que até parece mais apropriado, na medida em
gue representa o que divide dois heterogéneos.

Uma terceira percepcao é a que amplia o olhar
sobre a linha que demarca o litoral e passa a enxergar um
entre. Surge o entre-lugar de Santiago (1982) ou o espaco
intersticial (BHABHA, 1998), como recursos conceituais e
mais um campo de investigagao.

Assumo todos os enfoques anteriormente
apresentados como aproximagdes conceituais importantes
para pensar as possibilidades praticas do trabalho complexo
entre saberes de diferentes bases epistemoldgicas. E
preliminarmente, para demarcacdo e fertilizacdo do

Médici, que atravessa a planicie amazonica.

3 Estabelecendo a oposic¢do ao termo Cisplatino que define a regido
aquém do Rio da Prata.

4 Portanto, € um argumento discordante daquele que atribui a
transdisciplinaridade a prerrogativa de definir o que estd ao mesmo
tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de
toda e qualquer disciplina.
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terreno — ou mesmo extraterreno —em que se dard um ato
de integracdo cooperativa de saberes, penso ser necessario
sempre estipular: qual a acepc¢do de trans que produzira o
ato, qual a permeabilidade entre os poros interdisciplinares
ou quais os contratos de relagdes no litoral epistemoldgico
da questao.

Levando em consideracdo a histdria das teorias do
conhecimento, seus modos e seus meios, desde a Revelagdo
até a tentativa de sistematizagdo pela razdo, Mezan (2002)
apresenta um debate que parece justificar aqueles acordos
preliminares. Na medida em que a proliferacao dos campos
de saber levou os espiritos investigativos a consentirem que
o objeto de conhecimento ndo seja dado, mas construido,
e que a forma de fazé-lo modificava-se no decorrer da
historia, a ciéncia passa a perder o cardter de conjunto
fechado em termos de método.

Estabelecendo um contraponto ao que estd na
obra As Palavras e as Coisas de Foucault (2000), a saber,
a afirmacdo que, mesmo constituindo diversos objetos de
conhecimento, algumas disciplinas parecem partir de um
mesmo solo — as chamadas epistemes —, Mezan (2002)
apresentaatesede G. Lebrun, segundo a qual cada disciplina
deve ser estudada epistemologicamente considerando-
as possuidoras de racionalidades préprias. Mantendo a
metafora, diferentes disciplinas jamais brotariam de um
mesmo tipo de preparacgao de solo.

Mezan (2002) segue argumentando que, embora
o objeto de conhecimento seja construido a partir de
diversas racionalidades, a sua ontologia ndo é determinada
de qualquer maneira, ao sabor das elucubragdes que o
jogo conceitual permita. Cada objeto de conhecimento
construido guarda relagdo direta com o seu referente, ou
seja, o fragmento de realidade da qual ele se recorta.®

> Mezan (2002, p.469) ndo deixa esquecer que ha um paradoxo
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Mesmo assim, cada disciplina o concebe conforme
sua racionalidade, como quer G. Lebrun, e o referente
sofrimento psiquico, por exemplo, constroi-se como objeto
da psiquiatria, da psicologia, da psicanalise, do espiritismo,
da medicina oriental, de modo bastante diverso.

O ato interdisciplinar, que, grosso modo, diz respeito
a transferéncia dos métodos de uma disciplina para outra,
acaba por sofrer sérios abalos a partir das condicdes
apresentadas acima. Poderiamos admitir, talvez, uma
melhor possibilidade de interagdo apenas entre aquelas
disciplinas de mesma episteme, segundo o pensamento
foucaultiano. A tese de G. Lebrun, no entanto, estilhaca
essa possibilidade.

Mesmo assim nao se esta negando que existam efeitos
de construcdo interdisciplinar. Mas cabe relembrar que
estou ocupado com o ato de cooperagdo entre os saberes a
partir dos agentes desse ato. A teoria do caos, por exemplo,
é um efeito de registro interdisciplinar, sem duvida, dentro
da qual o matematico e meteorologista Lorenz (1996) pode
estabelecer as bases do que se tornou conhecido como
efeito borboleta.® Assim, pergunto como teria ocorrido o
processo e a que resultado se chegaria, se um matematico
cooperasse com um meteorologista? E claro que nessa
situacdo também teriamos, como na situagao original,
dois modos de construir o objeto a partir de um mesmo
referente e que buscam heuristicamente uma solugdo. Da
mesma forma, estariam presentes duas racionalidades
gue gerariam a nova disciplina que, por sua vez, conduziria
uma terceira construcao de objeto. No entanto, gostaria
de propor uma questdo aparentemente singela: haveria

possivel na relagdo do objeto com seu referente, pois had casos em
gue consequéncias légicas da teoria permitem que o objeto preceda
o referente.

¢ ldeia alegdrica em que o bater das asas de uma borboleta poderia ser
o desencadeador de um tufdo no outro lado do globo terrestre.
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diferengcas em termos de resultados obtidos apenas pelo
fato de que essas duas racionalidades partissem também
de duas pessoas distintas, ao invés do caso de Lorenz, que
as reunia em sua proépria formacgdo?’

Em 2002, Derrida (SAVIAN F°, p.43) proferiu uma
conferéncia no Congresso da Associacdo das Sociedades
de Filosofia de Lingua Francesa cujo tema se referia ao
futuro da Razdo, e no qual defendeu que os cientistas
inebriados pela tecno-ciéncia ndo distinguem mais o que
¢ racionalidade do que é razdo. Ou melhor, tomam aquela
por esta, reduzindo novamente o objeto de conhecimento
a apenas um Unico olhar. Parece tratar-se de uma critica
que possui toda pertinéncia, na medida em que o projeto
metodoldgico da ciéncia buscou suprimir ao maximo a fé,
substituindo-a pela razdo, e agora perde esta ultima de
vista. Derrida segue dizendo que é o préprio dinamismo
da razao que engendra as diferentes racionalidades, mas
que elas tém sido tomadas, conforme interesses técnico-
econdmicos do momento histérico, como a razio em
si. Com a razao encalhada, como sugere Derrida, fica-se
sem outro caminho que ndo seja reassumir a crenga nas
proposicdes de uma Unica racionalidade por vez. Derrida
afirma que o caminho para o desencalhe da Razao seria
a constante critica epistemoldgica das racionalidades e,
paradoxalmente, também a abertura para a fé, a estética
— elementos da verdade da experiéncia humana — como
igualmente relevantes a critica racional. Isso, segundo ele,
poderia ser efetivado apenas mediante duas condicdes: a
liberdade e a amizade.

Nem as colocac¢des principais daquela conferéncia,
nem a aporia de Derrida sera tratada com detalhe aqui. No

7 A pergunta é pertinente no contexto de trabalhos em que o sujeito
do inconsciente e a singularidade ndo se encontram excluidos da
pesquisa.
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entanto, apenas cabe indicar que a amizade, nesse caso,
deve ser entendida como um movimento de liberdade.
Amizade livre é aquela que ndo implica submissdao nem
obrigacdo com o outro. Ser amigo é possibilidade de
acolhimento e hospitalidade ao que se apresenta como
diferenca radical. (ARAUJO, 2005)

Mas, sera isso suficiente para que as racionalidades
conversem? Ou, tocando de modo mais direto na
interrogacdo que propus ha pouco, sera suficiente para
que os agentes de um ato de cooperagao interdisciplinar
conversem e produzam? Passo a mais uma cena de colecao
que, espero, possa servir de pano de fundo para mais
reflexdes acerca dessa questdo.

Uma discussdo clinica?

Apds um grupo de residentes de primeiro ano na
énfase de Saude da Familia e Comunidade da RIS e da RMFC
levar cerca de trés meses no ambito da aula tedrico-pratica
semanal®, construindo para si os conceitos de territério,
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado — elementos basicos da APS e
fundamentais para o seu trabalho nas Unidades de Saude
em que realizam a Residéncia—, sugeriu-se que, divididosem
pequenos grupos multiprofissionais, fizessem um exercicio.
Cada grupo recebeu um relato, que poderia ser ficticio, de
um caso atendido durante certo tempo por uma equipe
de salde, e teria de identificar, a partir dele, os conceitos
estudados até entdo. Além disso, deveriam propor uma
solugdo para o problema contido no caso, do modo como
conseguissem e com os recursos de que dispusessem.

O grupo de residentes, do qual fiz parte para
acompanhar e auxiliar sua tarefa, era composto por
8 O Curriculo Integrado (Cl).
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quatro médicos, uma enfermeira, duas assistentes sociais
e dois dentistas. As contribuicdes segundo o olhar da
psicologia ficariam ao meu encargo. Da mesma forma como
montamos um relato de caso cheio de elementos para
outro grupo resolver, também recebemos uma situacao
bastante complexa para dar conta. A experiéncia de outros
anos em que fizemos essa atividade permite afirmar que
os casos frequentemente sao compostos com elementos
veridicos, as vezes misturados, de situagdes que os préprios
residentes vivenciaram nos primeiros meses de sua pratica.
N3o parece a toa que eles acabem escolhendo aquelas que
Ihes geraram maior angustia e o material desse exercicio
acaba sendo de dificil lida.

A situacdo-problema que coube ao grupo discutir
dizia respeito a uma mulher de 57 anos — cuja atividade
fora a prostituicdo — diagnosticada recentemente como
portadora de transtorno bipolar e com a caracteristica de
m3a adesdo aos tratamentos propostos. O relato recebido
compreendia um periodo de meio ano durante o qual
algumas visitas da paciente e de seus familiares a Unidade
de Saude desencadearam uma série de dilemas para a
Equipe, até chegar a noticia de sua morte por overdose de
cocaina.

Apds algum tempo detidos em um momento de
exasperagao frente ao que leram, os integrantes do grupo
iniciaram o trabalho. Escolheram organizar em frases curtas
os fatos presentes no relato recebido que informavam os
acontecimentos em cada més. Por exemplo, em fevereiro:
episddio maniaco, ha dois meses sem medicacdo, agressao
a enfermeira pela demora da consulta, fuga da Unidade
por ndo aceitar a contencdo farmacoldgica; em margo:
persisténcia do surto, paciente organiza abaixo-assinado
contra a médica da Unidade, é atendida por diversos
profissionais e primeira tentativa de abordagem da equipe
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com a familia da paciente; em maio: acompanha consulta
para o filho e apresenta conduta inadequada em sala de
espera ao interagir verbalmente com outros pacientes,
perda da oportunidade de o profissional tentar novamente
o atendimento para o problema da paciente, por ndo ter
revisado o prontudrio; em junho: noticia de sua morte.

A partir da tentativa de identificacdo dos elementos
basicos da APS, o grupo comecgou a pensar criticamente
o caso, observando o que estava adequado e inadequado
na sua condugcdao desde o ponto de vista dessa ldgica.
Perceberam, por exemplo, que a escolha inicial da paciente
na busca de auxilio para sua enfermidade ndo foi a equipe
do Posto de Saude. O primeiro contato estava fora do
alcance daquela equipe, mas, ainda assim, houve algum
acolhimento no dia em que ela chegou surtada na Unidade.
Concordaram que, nessa oportunidade, ja deveria ter sido
feita a tentativa de contato com a familia, para notificar a
situacdo, compreendé-la e orientar sobre uma possivel
internacdo. Isso poderia ser o inicio da construcdo de
um novo vinculo da equipe com a paciente e sua familia,
segundo uma das residentes. Observando que fora atendida
por diversos profissionais sem nenhum incremento em
sua situacdo de saude, o grupo de residentes entendeu
que houve continuidade no atendimento, mas nao
integralidade. E que o fato do momento em que retornara
a Unidade de Saude, para procurar consulta para o filho,
ndo ter sido aproveitado para uma tentativa de abordar
o seu problema, fez o grupo concordar que inexistiu a
coordenag¢do do cuidado: faltara didlogo entre a equipe e
corresponsabilizagao pelo caso.

A discussao entre os residentes, que transcorria de
modo respeitoso ao espaco de fala de cada um, levantou
a hipdétese de que o cuidado integral, naquele momento,
consistiria no acolhimento dessa paciente pela equipe e na

142

Residéncia Integrada em Cenas

atitude de encaminhamento a uma unidade de internacdo,
onde |he seria oferecido o tratamento mais adequado.
Durante o tempo de internagao, a equipe teria condicdes
de tentar a aproximacdo com os familiares, auxilid-los na
organizacdo dos cuidados para o retorno da paciente e,
com isso, criar vinculo com essa familia. Apds a paciente
voltar para casa, a equipe tentaria dar continuidade ao
tratamento, sugerir participagdo em grupo de apoio,
entre outras acdes preventivas. Ao final da discussao, que
também era recheada por opinides técnicas oriundas de
cada olhar profissional ali presente, o grupo concordou
qgue a coordenacdo do cuidado, embora respaldada pela
equipe de saude, também caberia aquela familia. Além dos
problemas revelados pelo sucinto relato do caso, o grupo
também se mostrou atento em abordar questGes referentes
ao HIV/AIDS, como o habito do preservativo e problemas
associados, como o uso de drogas, tendo em vista que a
paciente é ou fora profissional do sexo.

No final daquele dia, havia sido realizada a tarefa
de identificar os elementos fundamentais da APS, como
fora proposto ao grupo. Entretanto, realizou-se também
a avaliacdo da conduta da equipe, varias reflexdes
diagndsticas sobre o problema, a construgao de um plano
de acdo para os cuidados necessdrios com a paciente e uma
experiéncia valiosa de troca entre os saberes em busca de
cooperagao para resolver o caso. Ocorreu-me de pronto
uma pergunta que, embora deslocada do contexto, ndao
hesitei em lancar ao grupo de residentes: Por que aquela
nao teria sido uma discussao clinica? A pergunta pareceu-
me pertinente, na medida em que o propdsito de uma
discussdo clinica, além do aspecto de aprendizagem para
uma equipe, é o diagndstico do problema e a elaboragao
do plano terapéutico. Minha impressdo fora de que isso
havia ocorrido, ali, naquele dia. Quebrando o siléncio em
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que o grupo mergulhou apds a pergunta, um dos residentes
médicos, com alguma cautela, arriscou dizer que nao
houvera sido uma reunido clinica, porque ndo se tratou
focalmente de discussdao sobre a patologia da paciente,
naquele caso, o surto maniaco.

Embora algumas questdes sobre a bipolaridade
tenham, sim, surgido durante o processo de reflexdo,
realmente a discussdo transcendeu em muito o foco no
aspecto sintomatico. Foi bastante além na compreensao
do problema da paciente ao estender o olhar para sua
condicdo familiar, profissional e afetiva, entre outras. Ora,
por que uma dilatacdo da capacidade de olhar o problema
desqualificaria a caracteristica clinica de uma pratica de
discussdo cooperativa entre diferentes saberes, como a
que se estabeleceu a partir da proposta desse exercicio aos
residentes? Encerrou-se aquele dia com a pergunta no ar.

No presente contexto, a pergunta pertinente para
o trabalho que aqui se desenvolve deve ser diferente, ao
passo que se procura contribuir para resolver a questdo
colocada que diz respeito a dificuldade da cooperacdo
entre os agentes dos saberes na resolucdao de problemas
complexos. Assim, pergunto: O trabalho descrito ha pouco,
realizado pelo grupo de residentes, sustentou-se em
qué? Que numero de elementos permitiu que um grupo
heterogéneo em nucleos de conhecimento representados,
embora circunscritos ao mesmo campo da salde, dialogasse
e construisse um trabalho a partir da cooperagao? Afinal,
0 que tera supostamente vencido a barreira pessoal entre
os integrantes do grupo e epistemoldgica de cada area,
permitindo a cooperacdo?

O clima amistoso em que transcorreu o trabalho
daquele grupo de profissionais bem que poderia inspirar
uma solugdo pela dptica da amizade, como nos concede
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Derrida. Inclusive, como observava no inicio deste texto,
a maioria dos autores que se ocupam dos problemas da
mistura entre diferentes saberes ndo deixam de incluir
um elemento de atitude em relacdo ao outro, sempre
estrangeiro, que permita sua aproximacao. Iribarry (2003),
por exemplo, aposta na humildade como essa atitude,
justificada por uma consciéncia da incompletude do saber
a que cada qual se filia, frente aos problemas constituidos.

Mas a atitude acolhedora, amistosa, humilde ou
castradafrenteaooutro, ndo parece sersuficiente. Aquestao
epistemolégica é um né critico — que o método cientifico e
a consequente produc¢do de conceitos engendraram — que
parece atar a razdo em territérios herméticos; e produzir as
racionalidades. Mesmo que se estenda um convite amistoso
ao estrangeiro para visitar o campo de nosso saber, ainda
assim ele seria introduzido em um nivel de realidade no
qual é praticamente cego. Teria alguns recursos, mas em
grande medida precisaria ser conduzido pela nossa palavra
e nosso ombro.

Nesse sentido, gostaria de reatualizar um achado
gue anunciei ter colhido na lavoura intelectual de Walter
Benjamin e que inspirou em parte o método utilizado
nesta pesquisa’. Nele, pareceu-me estar contida também
a semente de um procedimento formal que permitiria a
melhor efetivacdo do ato cooperativo entre os saberes na
solucdo de problemas complexos. Um dos muitos aforismos
gue compdem o texto de O Colecionador, também parece
nos indicar um caminho para proceder a inter ou mesmo a
transdisciplinaridade:

O verdadeiro método de tornar as coisas
presentes é representa-las em nosso
espaco (e ndo nos representar no espago
delas). (Assim procede o colecionador...)

°® (f. p.25 e seguintes, sobre o método.
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As coisas, assim representadas, nao
admitem uma constru¢do mediadora a
partir de “grandes contextos”. Também
a contemplagao de grandes coisas do
passado [...] (caso ela seja bem-sucedida)
consiste, na verdade, em acolhé-las em
nosso espago. Ndao somos nds que nos
transportamos para dentro delas, elas é
que adentram a nossa vida. (BENJAMIN,
2007, p.240)

Acredita Benjamin, portanto, que o verdadeiro ato
mediante o qual o colecionador torna presente em sua
existéncia as coisas que assumem a qualidade de objetos
de sua cole¢do é conseguir representa-las em seu proprio
espaco e ndo representar-se no espaco delas. Assim,
posso fazer a critica do ato de fotografar-me na frente do
monumento que visito: essa fotografia jamais presentificara
a esséncia do momento em que este monumento adentrou
minha vida, desde o instante que me encantou a ponto
de querer leva-lo comigo de alguma forma. Mas como
serd possivel que esse momento e todos os seus sentidos
possam virar uma genuina peca de minha colecdo, ou
seja, aquela que me modifica e, em parte, representa-me
subjetivamente?

Deixar que uma coisa modifigue meu mundo ao
invés de a depredar com meu instrumento de apreensao
e fixacdo de sua incomensurabilidade, parece ser uma boa
sistematizacdo do processo de trabalho que se pretende
cooperativo entre os saberes, ouseja, buscar o objetoemsua
natureza e, na medida em que ele fascine como coisa a ser
conhecida, permitir que ocupe um lugar novo no conjunto
significante organizado de meus conhecimentos.’ Isso
¢é algo bem diferente do que enquadra-lo numa moldura

0 Os S2, como encontramos na notacdo lacaniana da teoria dos
Discursos.
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conceitual predeterminada a exemplo de uma fotografia
turistica. Se ainda for permitido evocar aquele outro
aforismo, do mesmo Benjamin (2007), em que diz o
estudioso é um colecionador na medida em que coleciona
saber, fica reforcado o intuito do ato de colecionar como
prestativo ao campo do conhecimento.*

Um dos aspectos que parece importante no
procedimento do colecionador é o momento de suspensao
em que um saber constituido deve ser submetido na
presenca do objeto que o fascina ou na presenga do novo
saber que vem em seu auxilio, o que revela a necessidade de
uma atitude peculiar frente a alteridade. Onde, entretanto,
apoiar essa atitude? O escritor Francisco Bosco (2007), no
ensaio Elogio da Delicadeza, identifica o que chamou de
déficit de escuta e o associa preliminarmente a vigéncia de
uma cultura contemporanea espetacularizada, em que a
visibilidade (ou a falta de) regula aquilo pelo qual se padece
na vida de relacdo:* a busca inexoravel por ela rege os
desejos, as motivacOes e as atitudes levadas a cabo pelas
pessoas.

Apds brindar-nos com exemplos cotidianos e
contundentes da falta de interesse no outro, por meio dos
guais evidenciam gestos quase imperceptiveis a olho nu
(mas gritantes ao ouvido), Bosco sugere que a pergunta,
o siléncio e o uso do nome préprio na interlocu¢cdo com o
outro sdo atitudes que manifestam uma aproximacao. Uma

11 Cabe esclarecer que Benjamin jamais formalizou em seus
trabalhos um procedimento a partir do ato de colecionar. Ele préprio
um colecionador, costumava andar sempre acompanhado de uma
caderneta onde anotava todas as ideias, reflexdes e mesmo o que de
interessante ouvia ou lia. Seu trabalho sobre O Colecionador encontra-
se em uma obra escrita apenas com citagdes. (BENJAMIN, 2007)

12 Os estudos sobre a violéncia urbana evidenciam efeitos da busca
por visibilidade no social, presente também no interesse em massa por
reality shows, sites de divulgacdo pessoal (Facebook, Twitter, Instagram
etc, para citar os mais utilizados no momento), entre outros.
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espécie de abertura ao que vem do outro e um respeito pela
sua singularidade, respectivamente. Todas elas atitudes de
ouvinte pouco verificadas atualmente. Sugere, ainda, que
essas atitudes, reunidas sob o termo delicadeza, constituam
estratégia sutil para desarmar a arrogancia.’

Cito o autor:

[...] escutar é uma das manifestacoes
fundamentais da delicadeza. Mas escutar
€ uma positividade: ndo se confunde com
o siléncio, com o deixar de falar. Pode-se
ser silencioso e ndo se ter escuta, como
se pode té-la sendo loquaz. A escuta [...]
é uma oferta [...]JE a fala pode ser, ela
mesma, uma escuta: sendo suspensiva,
ndo-arrogante, deixando espaco para o
outro. (BOSCO, 2007, p.35. Grifos meus)

O momento de suspensdo pelo qual indagava pode
ser concebido como em uma escuta amistosa que deixa o
outro falar, mas que, no entanto, ndo é necessariamente
abstinente por ndo precisar dever nada ao outro, como o
conceito de amizade, j3 comentado, indica. A suspensao
tampouco deve ser passiva, por precisar presentificar no
seu préprio campo esse novo objeto. Ao conhecimento
e sua racionalidade, resta ficarem momentaneamente
livres dos seus pilares conceituais pré-estabelecidos que
fariam apenas reproduzir os mesmos olhares, a mesma
teoria.’* Evitar a reproducdo do mesmo, efeito do discurso
da universidade, é um dos possiveis resultados que se busca
com essa faceta do procedimento do colecionador.

13 Entendida aqui como qualidade daquele que se arroga um saber ou
uma posi¢ao destacada em relagao ao outro, seu interlocutor.

4 QObservar a semelhanga disso com o efeito do discurso da
universidade, segundo Lacan (1992).
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A proposta do procedimento do colecionador nao
parece deduzir sua potencialidade de uma formalizacdao
metddica ou se tomada como uma prescricdo. E preciso
gue seja levada em conta a singularidade das situacdes em
que vier a ser utilizada. Tera sido uma das possiveis formas
de apresentagdo do procedimento do colecionador o modo
como transcorreu a cena de colec¢do trazida ha pouco?

Por hora posso perguntar: o que a cena pode ensinar-
nos, por ter chegado a um final supostamente satisfatorio
do ponto de vista da cooperagao entre os saberes? Em
primeiro lugar, parece que é possivel concordar que a atitude
necessaria de interesse e escuta entre os integrantes do
grupo |3 estava presente. Entretanto, ndo se pode exigir que
essa atitude seja uma constante. Muito menos se referida
as relacdes pessoais entre aqueles que compdem um
grupo de trabalho: tomada no plano pessoal, as diferencas
parecem ser menos bem-vindas que em outras situagdes.
No entanto, evocando aqui a colecdo de saber que constitui
o ato fundamental do cientista, do pesquisador, enfim,
do estudioso, penso que se pode derivar dessa busca por
aprender a necessidade da atitude de interesse pelo saber
do outro. Ora, aquele era um grupo no qual a aprendizagem
ocupava o primeiro plano do motivo de cada um estar
ali presente.’ Talvez, naquela situacdo, apenas a mim
recaisse um empuxo ao lugar de tudo saber, o qual nem
sempre é facil ocupar com parciménia. Aos demais havia
empuxo a posicao de falta a saber, Unico lugar legitimo a
ser bem ocupado pelo cientista, pelo pesquisador ou pelo
estudioso. Aparentemente, ndo hd motivo para que essa
primeira condigao ocorra apenas na situagao de exercicio
tedrico com vistas a aprendizagem, pois todo dilema que
convoque os saberes a produzir conhecimento para novas
intervencbes na pratica constitui, também, situacdo de

15 Poder-se-ia dizer o mesmo do desejo de saber em cada residente?
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aprendizagem. Do ponto de vista dos comportamentos,
penso que aceitar um empuxo a posicao de falta a saber
por parte do estudioso é suficiente para o inicio de um ato
de cooperacao.

Essa ultima observagao pode levar a outra pergunta:
Do ponto de vista da dinamica do trabalho levado a cabo
pelos residentes, que elementos o sustentaram e tornaram-
no possivel? Dentre muitas possibilidades de andlise desse
aspecto da questdo, procurarei evidenciar um elemento
em especial. Recordo o leitor que, no grupo de trabalho,
estavam representados diversos nucleos de conhecimento,
todos no campo da saude, é verdade, embora caiba lembrar
que o Servigo Social e a Psicologia ndo se inscrevem apenas
nesse campo. A discussdo provocou interesses igualmente
diversos, dada a complexidade do caso, lancando-se
questdes ora aos médicos, ora as assistentes sociais, ora ao
psicdlogo, entre os outros. No entanto, ao resultado obtido
com aquele exercicio tedrico ndo se pode atribuir que
tenha surgido a partir do olhar de uma Unica e especifica
disciplina. Acredito que uma das condi¢cdes importantes
na efetivacdo da discussdo entre os participantes do grupo
multiprofissional foi um elemento organizador para o
qual todos os saberes estavam remetidos. A APS ou, mais
especificamente, o conjunto basico de sua estrutura —
elementos, principios e valores (VUORI, 1985) —, ao que
parece, constituiu fator agregador e estruturante daquele
trabalho. Nessa dptica, o grupo feito de representantes
de saberes organizados nas disciplinas da medicina,
da enfermagem, da odontologia, do servico social e
da psicologia, pode colaborar por intermédio de uma
permissividade que suportou dois tipos de intrusdo em
seu nucleo de saber: as condi¢bes impostas pelo relato do
caso e as condigGes impostas pelos elementos bdsicos da
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APS. As impostas pelo caso sdo corriqueiras®®, visto que
um problema se estabelece por meio delas, na medida em
gue um saber construa problemas a partir do ponto de
ignorancia sobre o seu objeto de conhecimento. Porém,
as impostas pelo que chamei de organizador convocaram
cada representante de um saber presente a acolher os
elementos basicos da APS no seio de seu préprio nucleo
de saber. Houve solidariedade entre os saberes do grupo
por dois motivos circunstanciais a essa situacdo: frente
ao campo no qual a discussdo teria lugar, os saberes
estavam emparelhados ao invés de hierarquizados; além de
assumidos os pontos de ignorancia sobre o caso, cada saber
teve de receber e representar em seus dominios o saber
advindo do campo da APS em seus fundamentos.

Em muitos  casos, tem-se pensado a
transdisciplinaridade como o apagamento das fronteiras
entre as racionalidades, o que eliminaria as demais
guestbes sobre os intersticios e os poros, e criaria um
novo olhar holistico, completo, integral. Essas concep¢des
interessam, em primeiro lugar, por esconderem uma
ideologia que deseja a exclusdo do elemento terceiro
cuja fungdo é realizar o corte e organizar o jogo de poder,
aniquilante, quando empenhado entre iguais. Em segundo,
por recalcarem o fato de que um novo olhar, por mais
ampliado que fosse, em comparacao aos olhares racionais
menores, ainda assim ndo escaparia da producdo de um
novo saber que legislaria sobre a razdo. Assim, penso que
transdisciplinar ndo é o verbo que designa a invengao de
outro campo de saber que, por sua vez, seria forgosamente
disciplinar. Com auxilio do sentido de trans, como ocorre
na palavra transplatino, posso afirmar que a poténcia do

6 O que ndo é corriqueiro é levar em consideragdo o sujeito do caso.
Neste, como se tratava de um relato escrito para um exercicio tedrico,
nada se escutou da boca da paciente, ato elementar, em minha opiniado,
para a construgdo de qualquer caso.
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verbo transdisciplinar estd na possibilidade de atos que
gerem novas formas de dispositivos de encontros!’ entre
os representantes dos saberes interessados e necessitados
da cooperacdo para resolucdo de problemas. A completude
parece muito com um delirio atual frente ao fracasso do
método positivista para responder as questdes da condi¢do
humana. O objeto é algo sempre parcial, mas que pode ser
abordado com amplitude se os sujeitos do problema—e ndo
o problema dos sujeitos — forem levados em conta na sua
construcdo. Ou seja, ndo é o somatdrio de conhecimentos
ja produzidos sobre o problema, mas a necessidade singular
de cada caso, o que tera melhores condi¢bes de determinar
o ato integral de sua solugdo. E com esse espirito que o foco
desse trabalho costuma apontar para os atos dos sujeitos
investidos dos saberes e suas melhores possibilidades para
proceder a cooperacao e aprendizagem.

Sempre vale a lembranca de que o trabalho em
equipes multiprofissionais e a interdisciplinaridade para
o cuidado integral dos pacientes servem como orientagao
dentro da drea da Saude em nosso Pais. As Residéncias
Integradas como dispositivo para formar profissionais
da saude parecem nascer mais com o intuito de produzir
competéncias para o necessdrio e complexo trabalho
interdisciplinar do que ensinar todo mundo a fazer tudo,
como pensam — se é que pensam — erroneamente alguns.
Mas a experiéncia no cotidiano dos servigos em saude
mostra que um caminho longo ainda precisa ser percorrido
na formacao do profissional como atestam muitas situacdes
semelhantes aquela outra cena de colecdo do encontro
de saberes para trabalhar melhor a aten¢do e o cuidado
integral ao usuario de drogas.*®

7 No momento que escrevo percebo o quanto isso pode ter a ver, sim,
com o conceito de amizade encontrado no processo de pesquisa para
a escrita deste texto.

8 Cf. no ensaio Formagdo de um Método, p.25.
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A atitude interdisciplinar — e o qué dizer da
transdisciplinar? — parece-me poder ser efetivada, como
ha pouco indicara, dos fundamentos da atitude delicada
do colecionador: estar pronto para, por meio de um
organizador desejavel’, representar o discurso da
disciplina do outro em seu proprio espaco e deixar que isso
faca seus estragos. Ao purista tal coisa é um impossivel.
Ao que se arroga o saber total de sua disciplina, isso é o
impossivel. SupGe-se, portanto, que, além de uma técnica,
a pratica da interdisciplinaridade dependa desses estragos
qgue levam a desnaturalizacbes de objeto de analise,
desfiguragdes dos conhecimentos e muita angustia. Além
das relacdes de poder que isso implica, outro fator de
excitacdo é nossa expectativa em criar grandes coisas com o
tal ato interdisciplinar. O argumento minimalista contido no
aforismo de Benjamin (2007, p.240) — “[...] as coisas, assim
representadas [em nosso espaco e ndo nés no delas], ndo
admitem uma constru¢éo mediadora a partir de ‘grandes
contextos” — é um bom antidoto contra isso. E as situacoes
como as que se encontram fartamente no campo empirico
sdo seus testes de realidades.

1% Um elemento terceiro (incluido).
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Ficariacomaquelafraserepetindonoouvido poralgum
tempo. Havia recém lido que praticar a interdisciplinaridade
costuma ser angustiante e desagraddvel. De pronto ndo
poderia concordar, e ela ainda causa algum desconforto ao
pensar que alguém possa enunciar uma coisa de tal sorte
gue vai de encontro ao esforco de tantos anos na luta contra
uma (im)postura hegemonica no campo das ciéncias, pois
que geradora de tantos abusos ideoldgicos na significacdo
de nossas vidas. Certamente, tratava-se de um desservico
a vdrias causas, inclusive, para nao dizer especialmente,
aquela que é a nossa: a formacgao para o cuidado em saude.

Lembraria os esforcos empreendidos no trabalho de
planejamento do programa de residéncia multiprofissional
que compartilhava desde o inicio, em pensar lugares de
praticas sempre da forma mais integrada possivel, seja
para os estagios, para as aulas tedricas seja mesmo para
as praticas de trabalho do residente e da equipe nas suas
Unidades. Talvez concordasse que a interdisciplinaridade
tenha virado palavra facil na boca tanto daqueles que
nela acreditam como dos que a desacreditam. Fala-se
interdisciplinaridade e estamos entendidos. Mas nao era
assim. Interdisciplinaridade tinha sentidos para aquele
grupo. Inclusive sentidos que se desconhece até hoje e,
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portanto, concordaria que costuma ser angustiante, quando
se quer proceder com ela. Mas, desagraddvel?

Lembraria de cada momento em que os projetos de
interdisciplinaridade eram compartilhados e do sentimento
misto de inquietude com prazer, dos momentos de
efetivacdo com os residentes e colegas das mais variadas
disciplinas. Como pode ser adjetivado de desagradavel, o
ato de tentar-se compartilhar para construir conhecimento?

Foi entdo que uma conversa informal, que tivera um
dia desses, antes de iniciar uma reuniao com responsaveis
pela formagdo em programas distintos de Residéncia, veio
a mente. Nao por ironia, lia o Discurso do Método, de
Descartes. Incomodado com a formalidade vindoura num
encontro em que se discutiria o futuro de uma daquelas
atividades integradas, perguntara amistosamente ao colega
responsdavel por um dos Programas de Residéncia: E entdo,
muito atarefado com as demandas acerca da formagdo por
parte dos seus residentes? Ndao — respondera o colega —
eles tém muito que fazer nas Unidades e ndo sobra tempo
para criticas ou coisas desse tipo.

A resposta ndo foi desagraddvel, mas sugeriu
alguma angustia. No decorrer das conversacbes, agora
ja na formalidade da reunido, escutara uma série de
argumentos sobre a impossibilidade de uma das categorias
de residentes seguir participando da aula tedrico-pratica,
o Curriculo Integrado (Cl). Espaco que até entdo contava
com a participacao de absolutamente todas as categorias
profissionais das duas Residéncias da énfase de Saude
da Familia e Comunidade, constituindo-se, esse fato, em
motivo de orgulho e propaganda dos programas integrados
de Residéncia da Instituicdo. Os argumentos baseavam-
se nas diferengas. Diferengas entre os Programas de
Residéncia que ndo mais conciliariam tempos, intensidades
e conhecimentos, segundo a argumentacao.
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Supunha gue a angustia viesse dessa impossibilidade
de ser escutado o que era dito, pois, a0 mesmo tempo em
que era afirmada a importancia da integracdo entre os
diferentes residentes em formacdo, suas diferencas eram
colocadas como um problema incontorndvel. Em resumo,
sairiadalium pouco conformado comaperdada participacao
e colaboracdo de uma das categorias profissionais naquele
processo de formacao integrada, que se construira ao longo
de quase uma década, a duras penas e com algum desgaste
na relacdo com preceptores e residentes dessa mesma
categoria profissional supostamente recém-dissidente.

Mas, a duras penas, nao seria sinal de um tempo
desagraddvel que prometia estar findando? Por que a
angustia na conformidade? Mas, desagraddvel, ndo era um
dos termos da frase? Justamente aquele com o qual nao
podia concordar no contexto das praticas interdisciplinares?

Foientdo que entenderia que jamais fora desagradavel
— talvez cansativo — promover e participar dos embates
entre os campos do conhecimento, quando se encontravam
reunidos numa tentativa de colaboracdo. Mas, sim, ter de
enfrentar seguidamente a indisposicdo perene de alguns
residentes e preceptores, insatisfeitos com determinada
guestdo de ordem, cronograma, conteuldo, carga hordria,
frequéncia, avaliagdo quantitativa de desempenho ou
preocupacdo com as exigéncias do mercado de trabalho.
Aceitava teu argumento, pois é semelhante ao que sentia,
mas, com isso, abre-se a possibilidade de redarguir: Para
qguem, afinal, tém sido desagradaveis as diferencas que se
evidenciam em cores berrantes, quando sujeitos do saber
instituido por certos campos do conhecimento cientifico
encontram-se para defrontar idéias e praticas?

Seria uma boa e muito elucidativa pergunta,
embora devesse reformuld-la, pois ndo parece ser comum
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encontrar no campo cientifico e social contemporaneo
uma expressdao que considere uma pergunta ainda sem
resposta, elucidativa. Sabendo, entretanto, do valor de uma
pergunta bem colocada para a descoberta de uma verdade,
seguiu a reflexdo decisiva que revelou ndo se tratar de um
sentimento de desagrado o que emergiu naquela reunido,
mas o afeto que ndo engana: a angustia.

Apds toda a argumentacdo do colega, que parecera
banal e ambigua, mas que, apesar disso, era apresentada
como suficientemente cabal para justificar a retirada de
toda uma categoria profissional de residentes de um espaco
de formacdo integrada em saude, o que afligia seguia
sendo a naturalidade da afirmag¢dao que recebera como
resposta durante o periodo informal daquele encontro: a
certeza do colega de que o residente ndo tem de se ocupar
politicamente com os rumos do programa de Residéncia no
qual é formado.

A angustia, aos poucos, ia-se revelando em suas
origens. Além da inquietude frente a ndo suposicdo de
importancia da formacgao politica do futuro profissional do
SUS por parte de um colega formador —embora com alguma
razdo na preocupacao acerca da formacdo especifica da
clinica de seu nucleo profissional —, ja sentia o indelével
final de um dos poucos espacos de integracdo entre os
diferentes e as diferencas, por imaginar asténica a forca
politica do residente. Mesmo que estivesse enganado sobre
este Ultimo aspecto, tornava-se visivel a impossibilidade
ou desinteresse da categoria representada pelo colega de
reunidao em escutar ou supor algum valor no possivel ato
politico reivindicatério de seus residentes de participacao
nos rumos propostos para sua formacgao.

A angustia, portanto, também se situava na forma
como a opinido dos residentes fora desconsiderada, em
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detrimento da experiéncia de seus pequenos mestres —
aquela contada em anos — que lhes apontavam o melhor
rumo para sua formacdo naquele momento: o recolhimento
ao seu nucleo de saberes. Tendo recém ingressado e sem
um espaco constituido para debater sobre o programa de
formacdo — um dos espacos importantes a aprendizagem,
como deveria ser também considerado —, os residentes
teriam de voltar a cabeca aos livros, o corpo inteiro as
praticas e a esperanga a que seus preceptores estivessem
certos. Afinal, do campo da saude eram eles os que mais
sabiam, acreditava o discurso dos formadores daquele
nucleo insatisfeito.

N3o obstante, as avaliacbes de contelido e de
processo, realizadas semestralmente no Cl por todos os
residentes, mostravam bem o contrario. Se a formacgao
politica estava elidida do desejo da instituicdo representada
por aquela categoria para com seus graduandos — o que
esperar da formacao estética? — restava apenas torcer para
gue se tornassem bons clinicos em sua darea.

O Cl tem por filosofia a constru¢do do conhecimento
sobre um objeto proposto na forma de um problema a ser
pesquisado e por intermédio da interdisciplinaridade e da
autonomia daquele que aprende e ensina em seu grupo
de estudo. Coloca os sujeitos da aprendizagem em certo
desamparo ao langa-los em um novo conjunto de conceitos-
problema que requerem diferentes formas de raciocinio
que as costumeiras, ao passo que devem sustentar por si
proprios sua forma de estudar e seus argumentos quando
defrontados com a alteridade representada pelo saber de
seus diferentes colegas.

Porém, em outros espagos, parece ser bem possivel
haver um modo de o sujeito da aprendizagem escolher
apenas o acolhimento de seu consultério e de seus pares
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para realizar toda sua experiéncia na Residéncia, mesmo
inserido em equipe multiprofissional’. Do mesmo modo
como isso também é possivel ao seu preceptor, profissional
de uma equipe semelhante. Ndo o é no Cl, entretanto.
Naquele curto espaco de tempo semanal, se comparado
com a carga hordria total de um programa de Residéncia
em saude, ndo ha a mais remota possibilidade de um
profissional, residente ou ndo, escapar da interlocucdo com
0 outro e de ser convocado a sustentar seu saber, ou o de
seus mestres, apenas com aquilo construiu até ali. Existe a
figura do facilitador que apdia o residente nos momentos de
maior desamparo, mas so6 o residente pode essencialmente
responder, na medida em que se encontre confrontado com
o seu desejo pelo saber que ali estd buscando. Algum pode
ndo querer ou nado suportar essa confrontagao. Muitos de
seus pequenos mestres também o fazem.

Entretanto, deveria ser da filosofia do programa de
residéncia, do qual o Cl é parcela, mesclar dois eixos de
objetivos paraaformacao. Primeiro, o eixo do conhecimento
técnico, que supde o treinamento e que leva a construcdo
de um profissional que sabe fazer. Situava-se nesse eixo a
preocupacdo da preceptoria que demandava a retirada de
seus residentes do Cl. Segundo, o eixo da escuta e olhar
ampliados, que supde a capacidade de reflexdo critica e
que deve levar a formagao de um profissional que sabe
dizer o que sabe fazer, uma operacao fina e diferenciada,
promotora de efeitos importantes nas equipes que os
possuem. O Cl é um espaco de formacdao que observa a
mescla desses dois eixos em suas propostas éticas, politicas
e, até entdo, estéticas, para o ensinaprendizagem. As
praticas dos residentes nas Unidades de Saude, com ou sem
supervisao, nem sempre.

1 Mas os outros profissionais em saude da Equipe ndo deveriam
também ser considerados seus pares?
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O treinamento, com a escuta e o olhar ampliados,
leva a formacdo desejdvel ao profissional para que ele
também se forme como cidad3do. Pensar criticamente
no que sabe fazer é uma condi¢cdo fundamental para que
seja também um promotor de cidadania. E isso ndo teria
efeitos, também, como promogdo de saude? N3do parece
ser algo assim o fim da formacao integral para as praticas
profissionais em saude?

A formacdo politica do residente ndo parece poder ser
construida ensinando-lhe algumas técnicas participativas
de reconhecimento do territério, de organizacdo de
assembleias comunitdrias, de gestdo das equipes e dos
servicos ou do empoderamento do ente socialmente
excluido. E, considerando a queixa rondd de colegas e
equipes, quando ndo contam com a participacdo popular
em grande numero nas assembléias comunitarias que
organizam, perguntaria: como exigir participagao publica e
preocupag¢do com o outro num mundo em que o registro
politico é negligenciado na base da educagdo e sequer
valorizado na época de pés-graduacdo do profissional em
saude?

Aquele momento de impasse entre os programas
da Residéncia que se supunham integrados que estava
sendo resolvido sem a participacdo dos sujeitos do
processo da formacdo, naquele instante em posicdo de
objeto, constituia-se numa oportunidade valiosa para o
ensinaprendizagem do aspecto politico da formacdo do
residente, porque, essencialmente e entre outros aspectos,
eraoseudesejo que estariaem causa, se tivessem condi¢des
de organizar uma participacdo coletiva para as definicOes e
encaminhamentos do problema. E construir — e resolver —
problemas compreende o ato do pesquisador que aprende
com sua pesquisa.
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Mas, um movimento até entdo inesperado acabara
por modificar os rumos daquela debandada do espaco
integrado de formacdo entre os dois programas de
Residéncia. Enquanto os facilitadores do Cl empenhavam-
se em reformular todo seu planejamento do ano — que
ja haviam feito hd algum tempo, visto que o movimento
de retirada daquele grupo de residentes fora iniciado em
periodo de férias de boa parte dos preceptores e ha pouco
tempo antes doinicio das atividades—, o grupo de residentes
da categoria retirante que estava por ingressar no programa
de Residéncia e que ndo participaria da experiéncia de
formacgdo no Cl, juntou-se ao restante dos residentes para
discutir a situagao. Assessorados em seu movimento pelos
residentes que haviam recém concluido o primeiro ano e
que tiveram a oportunidade de participar integralmente
do Cl, acabaram por manifestar-se. Organizaram-se,
montaram suas reivindicacdes em assembleia, redigiram
documento e conseguiram espaco de fala em uma reuniao
com a presenga de preceptores, coordenadores e gestores
do Servico em que se da a Residéncia.

La foram escutados. Fizeram-se escutar. O que
ouviram nao foi pouco e cada qual teve de sustentar tanto
a posicao de representante de outros tantos, como o lugar
gue seu desejo o levou. Pediram muitas coisas. A Unica da
qual ainda guardava com vico na memoria foi, entretanto,
a mais singela, embora fundamental do ato politico que
ensaiavam: queriam poder participar das futuras decisdes
sobre sua formacao.

Serd escutado esse ato produzido pelo desejo de
saber dos sujeitos da formacdo em sua posicdo de agente
no discurso da histeria que impuseram? Ou serdo lancados
a posicdo de objetos do discurso do mestre que tudo-
sabe sobre eles e, assim, fazem-nos calar? Talvez. Mas,
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infelizmente, esses sdo aspectos que transcendem esta que
se constituiu na ultima cena de colegao.

Mas o que isso leva a pensar? Os cendrios de
aprendizagem de um programa de Residéncia ndo
conseguem escapar tdo facilmente de ideologias de
formagdo, quando desenhados previamente e quando
comparados aos momentos em que parece acontecer
uma aprendizagem. Esses momentos, pequenos instantes
talvez, parecem mais com produg¢des imprevisiveis de
uma relacdo de transferéncia e desejo que se estabelecem
transitoriamente entre subjetividades mutantes e
inconciliaveis. Entretanto, seu potencial efémero e nao
premeditado também nao é desprezivel nem desprezavel.
Podeserapreendido e operadonaqueletempolégicoemque
aparece e logo some, reorganizando-se em outro momento,
se houver alguém para produzir o ensinaprendizagem a
partir dele, ao recolhé-lo por inteiro, sem deixar de lado sua
parcela angustiante. Desagraddvel mesmo, nas producdes
discursivas dos processos de formacdo, é o sujeito da
burocracia. Mas até ele conta, se bem aproveitado.
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TRIPTICO
A
aprendizagem
do
pesquisador



Os sete ensaios precedentes buscaram dar
tratamento expressivo e conceitual a algumas das cenas do
cotidiano de uma Residéncia Integrada. Cenas que foram
co-lecionadas® pelo pesquisador interessado em aprender
sobre um tipo de formacdo profissional que pretende
habilitar para a producdo da integralidade no contexto do
cuidado em saude.

Esses ensaios foram dispostos de modo a constituir
um grutesco’ que empresta margens para o proximo
passo do desenvolvimento desta pesquisa. Cabe observar
que os sete ensaios, se tomados em conjunto, constituem
o enquadre légico da pesquisa, mas, se tomados um a
um, buscam construir possiveis expressdes para o que é
produzido pelo jogo de forgas entre os quatro elementos
discursivos que organizam o campo da saude® e que

1 Apalavra co-lecionadas escrita dessa forma permite, a leitura, escutar
o inconsciente do termo. Ele assinala tanto o elemento fundamental da
construgdo metodoldgica desta pesquisa (o colecionar), acentuando o
ato do colecionador com respeito a seus objetos, como também revela
que o desejo de aprendizagem do pesquisador se constituiu a partir da
transferéncia de trabalho produtivo existente na relagdo entre os que
ensinam e os que aprendem (o co-lecionar).

2 \er nota 5, p.33.

3 A gestdo, a atengdo, o ensino e a cidadania.
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acabam por estruturar, a fortiori, os modos de organizar a
formacao profissional.

O cardter transferencial e transitério das cenas
de colecdo sugeriu a manutencdo da escolha da forma
ensaistica para fazer trabalhar o material que serve de
enquadre da pesquisa. Isso permitiu a abordagem de
elementos inspirados pelos ensaios da primeira parte,
sem comprometer em demasia a integridade do objeto
de estudo. Esse é o motivo para que o leitor encontre
de agora em diante ensaios mais concisos, alguns deles
figurativos, entre outros que se aproximam bastante da
forma aforismatica.

A intencdo foi a de realizar uma composigcdo textual
enquadrada pelo grutesco, a qual tenta fazer trabalhar
a ideia de integralidade e suas decorréncias no contexto
da formacdo do profissional em salde na situacdo de
Residéncia Integrada.

Os ensaios que inaugurardo a segunda parte
deste livro constituem o produto da aprendizagem do
pesquisador. Ao conjunto desses ensaios breves é possivel
atribuir dupla funcdo: de relato acerca de possiveis
resultados e de préprio resultado, como materialidade
obtida por conta da armacdo metodoldgica proposta para
esta pesquisa. Entretanto, o conjunto dos ensaios desta
segunda parte ndo guarda em si a aparéncia comum ao do
relatério dos achados de pesquisa. Apds ter reunido uma
série de elementos que parecem construir um problema
crucial no ambito da formacdo desejada ao profissional
em saude por intermédio dos programas de Residéncia
Integrada, supde-se, a partir de agora, o momento de
encaminhar possibilidades de resposta. Entretanto, quando
se estd confrontado por perguntas que lancam em seu
contexto os fundamentos de uma problematica, quase
nunca o melhor que se tem a fazer é tentar respondé-las de
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modo direto, sob pena de incorrer-se em reducionismos,
instrumentalismos ou julgamento simpldrio ou inocente.
Nessas condicdes, a convocacdo ao encaminhamento de
respostas poderd ser mais bem respondida pela escolha
de uma forma expressiva, ao invés de interpretativa,
gue permita manter o potencial critico e de producdo de
articulagbes que conduza ao desenvolvimento de reflexdes
e agdes.

Para que melhor atingissem seus propdsitos os
ensaios subsequentes foram concebidos e escritos a partir
de duas condicbes essenciais. Uma delas diz respeito ao
estudo por parte do pesquisador da literatura de referéncia
acerca do tema da formacdo do profissional em salde e da
integralidade do cuidado. Essa literatura escolhida pode
ser facilmente identificada nas referéncias bibliograficas
presentes ao final do livro, bem como nas cita¢des durante
o texto. O outro condicionante diz respeito ao trabalho de
reflexdo produzida no jogo de articulacdo entre a leitura
precedente e a experiéncia construida sobre o tema que a
elaboragdo dos ensaios da primeira parte proporcionou ao
pesquisador.

Nessas condig¢des, cada fragmento que compde esta
segunda parte foi produzido no compasso das leituras
e da mobilizagdo critica que a reflexdao implicada em
desenvolver o tema da formacao do profissional em saude
pode proporcionar. Os temas que desfilam ao sabor da
peculiaridade textual de cada ensaio correspondem as
inquietacdes que os condicionantes de sua concepcao, ja
assinalados, foram produzindo. Por isso hd uma aparente
aleatoriedade no modo como sdo apresentados. Essa
aparente aleatoriedade n3o é, de modo algum, uma
gratuidade. Embora a ordem de apresentacdo dos ensaios
destasegundapartendocoincidacomasucessdocronolégica
de sua concepcdo e escritura, sua disposicdo corresponde
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a composicao produzida pelo autor de modo a levar o
leitor a uma experiéncia de leitura singular de seu trabalho.
Uma experiéncia que, em conformidade com os aspectos
metodoldgicos que justificaram a escolha ensaistica de
escrita, conduza minimamente o leitor pelas questdes e
tematicas pertinentes aos achados da pesquisa. Diz-se — e
deseja-se — que a conducgdo seja minima, por dois motivos
principais. Primeiro, porque os fragmentos subsequentes
ndo cumprem determinar cronoldgica e conceitualmente os
fendmenos a que se referem, mas expressam e transmitem
o conteudo de seus focos de interesse por meio de outros
recursos, como a analise de aspectos ou recortes da prdépria
cultura contemporanea ou dos discursos que engendram
a formacdo académica atual. Em segundo lugar, embora
com mais efeito, porque tenciona manter preservada a
possibilidade de o leitor compartilhar do trabalho com a
singularidade de sua leitura, colocando algo de si durante
esse ato. Esta ultima condicdo é, sem duvida, a mais cara
aos moldes da presente pesquisa.

Para tanto, os fragmentos da composicdo estdo
reunidos sob a forma de um triptico. Neste caso, o
triptico serd constituido pela composicdo em trés grupos
de ensaios. Em cada uma de suas trés partes, o triptico
abre possibilidades de reflexdo especificas e, tomado
em conjunto, expressa um painel que, espera-se, tenha
potencial para encaminhar novas ideias que inspirem o
pensamento, os projetos e as praticas para a formagdao em
situacdo de Residéncia Integrada em Saude.

4 Triptico é a denominagdo comum a um conjunto de trés pinturas
articuladas em uma mesma estrutura e que compdem, em seu
conjunto, uma obra. Pode ser também uma mesma gravura dividida
em trés partes que integram uma Unica imagem. A expressividade
alcangada por meio de um triptico parece enriquecer a produgdo de
ideias e novas articulagdes, na medida em que levemos em conta que
a forma tem potencial de transmitir outros aspectos que transcendem
e diferenciam-se da situagdo corriqueira em que se valoriza apenas o
conteddo.
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Assim, espera-se que cada fragmento ensaistico desta
composi¢ao textual funcione melhor em sua articulagao
com os demais e com o grutesco que os circunda e os
destaca, do que se tomados solitariamente. A composicao
proposta nas paginas seguintes é, portanto, uma forma e
um modo de tentar alcangar, como certa vez sugeriu Freud
a seu colega Ferenczi, a manutencao de uma possibilidade
de que o pesquisador permanega espantado, surpreso e,
assim, atento ao que acontece no entorno do seu objeto.

A forma ensaistica breve pareceu essencial para
que a producdo de conhecimento por meio do trabalho
gue resultou no livro escapasse, o maximo possivel, da
identificacdo de fenG6menos pela teoria e da construgao
de entendimentos que nao se diferenciariam em muito de
representacdes imaginarias do objeto pesquisado. E, talvez,
por essa peculiaridade que a ambientacao de onde parte
alguns dos fragmentos que compdem o triptico parecerd
uma digressdo ao leitor; mas, na verdade, é a atencdo do
pesquisador operando no que parece escapar da cena
produzida pelo discurso que esta em evidéncia naquele
momento.>

Por fim, embora de aparéncia inconclusa e fugaz,
inspirados nos momentos efémeros e pouco previsiveis
em que se da a conciliacdao entre o que se busca e o que é
encontrado, o triptico procurara mostrar, dentro do grutesco
gue o bordeja, alguma aprendizagem do pesquisador.

> Werner Herzog, cineasta alemao, afirmou que, muitas vezes, a beleza
de um plano esta naquilo que é resto, no que acontece fortuitamente
antes ou depois da agdo, quando a relagdo que se estabelece entre
quem filma e quem é filmado é menos consciente. S3o as esperas, 0
tempo morto, 0 momento em que quase nada acontece. (SANTIAGO,
2009)
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Quadro 2 - Estrutura do Triptico

Residéncia Integrada em Cenas

(continua)
O Triptico
. . I @ @ el IIl) Colecionar
I) A integralidade n cenas de
ode ser do outro ndo se ot
poae . consegue ser mais LT
bordejada . . . O sujeito da
. do que simpldrio ~
A necessidade - . . formacgao se
~ A posicao do sujeito
da torgao no esforca em

discurso.

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

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

3) Barthes,
semidlogo
francés.

4) Hd uma
evidente
simpatia pelo
fazer.
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da formagao no
discurso.

1) Por psicanalise
em extensao.

2) O cuidado em
saude.

3) A politica de
humanizagao
nas relagdes de
encontro entre
profissionais e
pacientes.

4) O jogo de
posicdes relacionais.

representar-se em
um novo discurso.

1) Por intermédio
de algumas

das primorosas
reflexdes de
Foucault.

2) Os cursos
projetados para a
capacitagao.

3) A adicao

de atitudes
acolhedoras nas
praticas em saude.

4) A |dgica dos
ciclos vitais.

5) A
Universidade é o
locus da ciéncia
e de seu ensino.

6) Quatro sdo

os discursos
fundamentais
que resistem
entre sie
produzem os
dispositivos do
campo da saude.

7) Ligue os
pontos:

5) A expressdo
idiomatica da lingua
norte-americana.

6) De que serve o
profissional, se ndo
usar a teoriaou o
seu bom senso?

7) O profissional
formado na
academia, e,
atualmente,
qualquer um.

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

9) A medicina
ocidental é a Unica
gue impde sua
estrutura narrativa.

10) No discurso
universitario a busca
pela exceléncia
recai.

(continua)

5) A operagao
padrao.

6) No ensaio sobre
o procedimento do
colecionador.

7) No jogo do
xadrez pode
ocorrer uma
situacdo peculiar.

8) O caso clinico.

9) O conhecimento
pode ser
esquecido.

10) Ainda é mais
comum consultar
espontaneamente
um profissional em
saude.
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Quadro 2 - Estrutura do Triptico

(conclusdo)

O Triptico
. . I @ @ el IIl) Colecionar
I) A integralidade n cenas de
ode ser do outro ndo se ot
poae . consegue ser mais nacao.
bordejada . . . O sujeito da
. do que simpldrio ~
A necessidade - . . formacgao se
~ A posicao do sujeito
da torgao no esforca em

da formagao no

discurso. .
discurso.

11) As exigéncias
guanto a formacao.

12) Um paciente
dificil é aquele

gue mobiliza as
resisténcias

Fonte: O Autor.
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representar-se em
um novo discurso.

11) As cenas de
formacdo quando
co-lecionadas.

12) O cendrioe a
cena.

13) Sdo poucos os
recursos.

14) O trauma é
uma repeticao.

15) 0
conhecimento é
construido.

16) A avaliagdo
ainda é o melhor
meio de que se
pode dispor

A INTEGRALIDADE
PODE SER
BORDEJADA — A
necessidade da
torcao no discurso

E possivel ensinar a integralidade da atengéo no
campo da saude? Ha que perguntar por tal coisa, pois a
palavra integralidade facilmente se faz presa da retérica.
Mas, quantos dos que falam nela — e com ela — sabem do
que estdo falando e qual é o lugar da integralidade nesse
campo? Uma pergunta a mais: E da integralidade apenas
o que se refere a atencdo em saude? Recorrendo ao
texto constitucional que a incluiu no rol dos principios e
diretrizes do SUS, encontramos, em sua Unica referéncia:
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agGes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema.” (BRASIL,
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990, online) Parece
gue aresposta a Ultima pergunta, na época, seria afirmativa,
e seus efeitos prolongam-se até nossos dias, visto que o
conceito segue sendo privilegiado no contexto da clinica
holistica, ampliada, na direcdo da cura.

Entretanto, conceito que é, imagem diretriz a que
corresponde, principio que ordena e rege, a integralidade
expande seus dominios em diversas dire¢des no campo da
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saude e, quanto mais a ela se referem indiscriminadamente
os discursos, mais serve e é servida nos registros da gestao,
da participacdo cidada e da formacdo. No caso desta ultima,
chegou a adquirir a forca e o status de politica publica
desde o ano de 2004, quando deveria passar a nortear o
ensino da graduac¢do dos cursos inscritos na drea da saude.
(BRASIL. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGCAO NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE GESTAO
DA EDUCACAO NA SAUDE, 2004) A lei e a politica, bem-
vindas em seus propdsitos de interrogar uma naturalizacdo
da técnica curativa e especializada nas praticas em saude de
humanos, acabava por forcar uma reformulacao atordoante
no ensino académico que, hd mais de um século, estd pouco
acostumado a pensar o homem e sua formacdo de modo
integral. Situacdo que sugere mais perguntas: ha professores
de integralidade nos cursos académicos? O problema de
como ensinar a integralidade fica, assim, retoricamente
resolvido frente a resposta negativa a essa pergunta. Mas,
por outro lado, ha como estudar a teoria da integralidade?
Ha como ensinar alguma técnica assumidamente integral
nos atos em saude? Sim, é a resposta, e apaziguam-se os
animos académicos de graduacdo e pés-graduacdo que
encontram seu caminho por esta via de ensino.

Porém, ndo ha apaziguamento possivel na esfera do
trabalho, pois a solda entre a teoria e a técnica no registro
da integralidade precisa ser constituida como um saber.
A integralidade parece ser algo que se deve realizar mais
como um saber moral do que como um objeto que se torna
util, quando instrumentalizado pela pratica.

Aintegralidade pode ser bordejada; ndo parece poder
sertransformada em objeto utilitario. A nenhum profissional
da area da salde é possivel gozar completamente do
conhecimento sobre os pacientes, as familias ou as
comunidades. Mas a integralidade pode apresentar-se,
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nesse caso, como causa de sua implicacdo no préprio ato
de cuidado em saude. E, na condicdo de elemento jamais
alcancado plenamente, podera sempre ser perseguida.
Com alguma sorte a integralidade também pode ser o
elemento terceiro que, levado em séria consideragao no
processo de trabalho como um fim comum a todos, castra
cada um dos saberes organizados por um campo restrito de
conhecimento e os permite transar.

Os conceitos de territorio, territorialidade e
consciéncia territorial (MESQUITA; BRANDAO, 1995)
sdo fundamentos elementares para a atencdo em saude
desde os cuidados primarios até os demais registros de
praticas e servicos de um sistema de saude organizado. A
peculiaridade das formas do viver de cada pessoa é mais
bem compreendida ao considerarmos, além do lugar em
qgue vive, como desnaturaliza e singulariza seu modo de
existir naquele pedaco de chdo e como o representa para
si e com os outros. O territdrio € uma construcao subjetiva
e, assim sendo, estruturante do sujeito. A territorialidade é
efeito disso. O humus que fazohomemtambém é argamassa
para a construcao de seus saberes compartilhados em uma
tradicdo.

Autores ocupados com a formacdo em saude afirmam
a importancia de considerar os saberes locais nos processos
de cuidado em saude, minimizando o enfraquecimento
dos saberes cientificos, quando tomados como verdade
universal na questdo. O saber da tradi¢do local, também
chamados de sabedoria pratica (ACIOLI, 2006), merece
observacdo por conta de seu potencial em, no minimo,
dois aspectos. O primeiro, por ser indice da cultura que
organiza os modos de adoecer e de curar-se daqueles que
ali convivem. O segundo, por ser referéncia no processo de
integracdo entre os saberes das ciéncias que ali concorrem
para proceder com eficiéncia aos atos de cuidado.
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No entanto, levar em consideracado os saberes locais
é uma tarefa que parece implicar o concurso de uma
verdadeira ascese do profissional de salde para a mudanca
da forma de construir seu conhecimento, impregnado, anos
a fio, com o estilo académico. Esforco ascético daquele
que, ao percorrer a academia e, depois, 0 mundo estranho
do trabalho, sofre dupla desterritorializacdo. A primeira
é provocada pelo seu percurso universitario que deixa
marcas no que fora construido até ali por intermédio da sua
tradicao familiar; a segunda, por sua vez, é provocada pelos
territorios em que vai desenvolver-se como profissional.

A formagao é mesmo uma transformagao
permanente. A escolha pela formagdo em situacdo de
Residéncia em Salde possivelmente deva privilegiar o local
em que o profissional queira desenvolver seu trabalho,
pois o conhecimento que ali construird serd, desde o
inicio, solidario da tradicao de saberes e praticas daquele
local. Parece haver ai um argumento sdlido para que os
projetos de formagdo em Residéncia sejam pensados
com o critério locorregional, e o desejo que inspirou o
candidato a inscrever-se em determinado programa deve
ser interrogado em seu curriculo. Gilberto Freyre escrevera
um dia: “creio que cada um deve ficar o mais possivel no
lugar onde nasceu. Nada de muita emenda ao soneto da
vida: ou do destino, que é o mesmo.”* Resta construir
curriculos que permitam ao residente pensar onde nasceu
sua identidade profissional.

Barthes, semidlogo francés, ¢ daqueles autores que
conseguem inspirar seus leitores a irem além daquilo que
esta escrito em seus textos. Portanto, o interesse pela sua
obra ndo se resume aos problemas da semiologia. Dentre
as variadas e instigadoras caracteristicas de seu modo de

1 Trecho coletado em uma exposigdo sobre sua obra no Museu de Arte
do Rio Grande do Sul, em 2009.
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pensar e construir problemas, é recorrente em Barthes
o procedimento de um vaivém entre a teoria e a pratica.
Numa espécie de proximidade suficientemente distante,
a exemplo de como Adorno (1985) define seu modo de
proceder com o objeto de pesquisa, o movimento de vaivém
parece constituir-se de uma parcimdnia inteligente em que
o avanc¢o do conhecimento sobre o problema formulado
transcende o nivel de uma interpretacdo. A teoria deve
desvendar o fendbmeno pratico ou a pratica é que deve
ser sua comprovacdao? As discussGes acaloradas sobre
esse enigma — familiar ao da precedéncia entre o ovo ou
a galinha — costumam gerar a tomada de partido, ora pela
teoria, ora pela pratica, dependendo do campo em que a
guerela esteja sendo travada. Barthes, por sua vez, prefere
colocar o sujeito do conhecimento num lugar indecidivel.

Cabe saber se o indecidivel é um lugar suportavel
para os profissionais das ciéncias da saude? Mattos (2006,
p.123) defende que a ultima palavra sobre as necessidades
em saude de uma pessoa ou de um grupo deve ser do
profissional que aplica um conhecimento, embora ndo o
faca sem sugerir certa prudéncia. A precaucdo do autor, que
defende ali um aspecto da medicalizacdo?, tem evidente
carater politico ao preocupar-se em nao expropriar da
tradicdo popular um saber sobre a salude e a soberania da
escolha do cidad3do acerca de seu modo de vida, embora
seja evidente que a prudéncia recomendada também
aponte os limites do conhecimento cientifico. O movimento
de vaivém — atencao flutuante que sé ocorre quando se
toma a escuta e ndo quando se toma a palavra —entre o que
se construiu de conhecimento ao longo da histéria e o que
as apresentag¢des do Real reatualizam em novos enigmas,

2 O autor procura pensar a medicalizagdo como processo pelo qual a

medicina invade a vida social, como numa reflexdo familiar as pesquisas
foucaultianas, ao invés de toma-lo restritivamente como o exagerado
consumo de bens e servicos de salde.
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situa a proposta de Barthes (2004, p.417) como uma das
formas prudentes de proceder dentro do campo da ciéncia,
esta, arrimo de toda acdo profissional institucionalizada.
Resta construir seu habito. O carater politico da prudéncia
com que o profissional deve conduzir sua pratica pode ser
atingido por meio de uma simplificagdo, espera-se, nao
reducionista: o ensino da ciéncia acompanhado do ensino
de formas de compartilhamento. A formacado do profissional
em saude ndo prescinde da construcdo da habilidade de
conseguir transmitir seu conhecimento numa forma em que
o cuidado em saude possa beneficiar e ser compartilhado
pelo cidaddao ou por sua coletividade. Essa transmissao
peculiar também parece ser a base da Educacdo em Saude.

Hda uma evidente simpatia pelo fazer, pela pratica,
pelo suor, no campo das reflexdes sobre a formacdo em
saude. Simpatia que também reverbera nos integrantes da
Equipe com residentes que demonstram empenho motor
incansavel no cotidiano de trabalho. E assim que a pratica,
a educac¢dao em ato e mesmo os fundamentos da educagao
permanente, formam um conjunto significante de termos
qgue parecem melhor animar o corpo de um projeto de
Residéncia para a formacao daqueles profissionais que
devem produzir o cuidado em saude como efeito de seu
trabalho. A evidente valorizacdo do elemento pratico
na formacdo, embora a mediacdo das ressalvas que
sugerem evitar disputas no campo da dicotomia teoria-
pratica, pode ter suas origens nas mais complexas redes
construidas historicamente®, chegando aos nossos dias
pelos argumentos de retomada dos aspectos de vida e de
humanizagdo no seio dos processos de trabalho em saude.
Estes pretendem resgatar a relagdo humana, o encontro
com o outro e a aceitacdo das diferencas, no contexto
das praticas. Terd ai se estabelecido uma linha diviséria

® A moral protestante seria um exemplo?
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entre os campos da Universidade e do chamado trabalho
vivo? (MERHY, 2002) Por mais que se esforcem em criar
cenarios pedagagicos, oficinas e laboratorios, os produtos
do discurso universitdrio poderdo apenas emular o que
acontece além de seus muros. Por outro lado, a visibilidade
e possibilidade de compreensao da complexidade contida
numa singela relacdo de trabalho, como a que se estabelece
no encontro entre o profissional em saude e seu paciente
num consultério, dependem do esforco de teorizagdo que
costuma acontecer com mais propriedade aquém dos
mesmos muros. Vista da esfera do trabalho, as producées do
discurso da universidade sdo experimentais e prototipicas;
cumprem papel formador na medida do preparatério. E
excessiva a demanda de suficiéncia e completude que a
Universidade recebe de fora para dentro com respeito a total
preparacdo de bons prestadores de servicos. Ndo lhe cabe a
totalidade da tarefa, mas ela mesma parece ndo conseguir
desvencilhar-se da seduc¢do do todo-saber. A Universidade,
em seu justo lugar, relaciona-se aos intersticios com o
mundo do trabalho.

A Universidade é o locus da ciéncia e do seu ensino.
Responde, porconseguinte,aumademandasocial deformar
profissionais que prestem servigos com eficiéncia; tradugao
eufemistica do pedido implicito de que o académico recém-
formado tenha todas as respostas sobre as questdes de sua
area e saiba aplicar seu conhecimento sem falhas para,
entdo, prestar bons servicos na sociedade libero-capitalista.
A Universidade sofre o constrangimento de informar em um
periodo de tempo cada vez mais estrangulado, ao invés de
gasta-lo demoradamente com a continuidade da formagao
integral do aluno, sob pena de ndao produzir em série o
que demanda a sociedade consumista de servigos, assim
como antes era consumista de manufaturas. Ja o papel dos
programas extra-académicos de treinamento em servigo
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e sob supervisdo, outro nome das Residéncias do campo
da saude, é o ensino do saber, do fazer e do saber-fazer. A
diferenca entre os dois loci é o que outorga a propriedade
da intuicdo correta do residente que perguntava sobre
0 ensino da escuta que |lhe era prestado.* Pergunta que
aparenta estar remetida diretamente a essa nuanga que
se refere a competéncia exigida do profissional em saude,
a ser construida no tempo cronoldgico de graduacdo
universitaria, em comparagdo com as habilidades a serem
construidas a partir das cenas de formag¢ao na duragao
permanente da pds-graduacdo. Os melhores estudos sobre
a formacgao para o trabalho em saude no Pais indicam a
experiéncia como principio ético-politico da formacao —
pautada pela integralidade — desses profissionais. A leitura
das singularidades de cada programa de Residéncia pela
lente da integralidade pode ser feita por intermédio dos
atos de experienciar como se da a formacdo, como circula
o conhecimento e como é manifestado o cuidado em
saude.’

Quatro sdo os discursos fundamentais que resistem
entre si e produzem os dispositivos do campo da saude.
Conformam-se de um modo que s6 podemos percebé-
los por meio dos seus efeitos de subjetivacdo. Assim, o
produto do jogo entre os discursos burocratico, clinico,
politico e pedagdgico produzem lance a lance e em tempo
real as revolucgdes do estado da arte do campo em questao.
(MEDEIROS, 2010, passim) Interpretando as posicoes
criticas de Pinheiro e Ceccim (2006), diria que a formacao,
interesse pedagdgico dos discursos que competem no
campo da saude, pode ser representada como o vetor

4 Ensaio Um residente médico pergunta, p.77.

> N&o confundir atos de experienciar, melhor entendido através do
pensamento de Foucault, com o conceito de experiéncia utilizado na
primeira parte do livro, diferenciada do conceito de vivéncia, na linha
do pensamento de Benjamin.
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resultante das forgcas concorrentes da gestdo, da atencao
e da participacdo cidada do usudario dos servicos. Ceccim e
Carvalho (2005, p.87) assumem as trés ultimas instancias
sob o termo trabalho, acentuando a multifatorialidade do
ato da atencdo em saude.® Nessa 6ptica, admite-se que
cada um dos demais discursos componentes do campo da
salde também pode ser estudado como resultantes do jogo
de forgas entre os outros trés. Assim, se for razoavel pensar
que a gestdo de uma instituicdo de saude e formagdo —
um hospital-escola, por exemplo — deve guardar relacao
estreita com o jogo de forgas entre a atengdo que presta,
a formagdo que produz e as resisténcias publicas que a
limitam, também, como decorréncia da reflexdo, é possivel
assumir que é conceitualmente licita a diferenciacao
minima entre os registros da formacdo e do trabalho.’

A resisténcia aos efeitos de subjetivacdo desses jogos
de forca que estruturam o campo da saude, entretanto,
existe e é dada quando da emergéncia de um sujeito.
Seu efeito depende da possibilidade de tor¢do ou ruptura
mediante a qual essa emergéncia seja escutada no contexto
da estrutura discursiva, o que nem sempre é fécil. Esse
tipo de dificuldade é moeda corrente em qualquer campo
estruturado por um discurso dominante. Ainda assim,
o sujeito a que me refiro é aquela instancia — pois é de
instante em instante que pode ser apreendido — que insiste
em produzir o erro, o imprevisto, causando aberturas
efémeras por onde se manifestar no discurso. O surgimento
de um sujeito do desejo na cena de formacgdo tem a beleza
das coisas transitérias da vida, como uma flor de primav¢ra,
um por-do-sol: producdes dependentes da sensibilidade de
um outro que tem sua ateng¢do agucada e captada por elas

& Que se costuma corriqueiramente apenas considerar a qualidade
pratica de uma técnica especifica no servico em saude.

7 0O que deve corroborar a diferencia¢do entre o aquilo que produz a
universidade em seu justo lugar e o que é produzido fora dela.
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mesmas que, sé assim, podem roubar a cena para si. Acena
na primeira parte, trazia em si essa manifestacdo bela de um
surgimento que fez barreira a uma resolucdo do discurso da
formacdo naquela instituicao em que os envolvidos estavam
sendo excluidos do direito de participacdo na decisdo. Nela,
entretanto, puderam ser escutados pela interven¢dao da
gestdo no discurso da formacdo. Depois disso, que outras
experiéncias na Residéncia tornam-se possiveis para a
formagao?

Ligue os pontos:

Gestao o] o Pedagogia
Atencao o] o] Burocracia
Formacdo o o Politica
Usuario o o  Clinica
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COM A VIDA DO
OUTRO NAO SE
CONSEGUE SER
MAIS DO QUE
SIMPLORIO —
A posicao do sujeito da formacao
no discurso

Por psicandlise em extensdo Lacan (2003, p.251)
nomeou uma espécie de divida moral de todo o psicanalista
nomeado como tal: o ato de presentificar a contribuicao
freudiana no mundo. A extensdo da psicanalise aos mais
variados campos do saber, no entanto, ndo situa um ato
ideoldgico e cooptativo por intermédio do qual teria
o direito de traduzir todos os conhecimentos que l|he
interessem em seus préprios termos. Embora isso ndo
seja algo tao dificil de encontrar ‘presentificado’ em certas
producbes académicas, entre outras, realizadas com sua
teoria, o amago da psicanalise em extensdo, assim como
Lacan a propo0s, esta mais no enriquecimento da propria
psicanalise como area potente de pesquisa e conhecimento
sobre a condicdo humana do que no seu toque de Midas em
outros campos do saber. Ser um psicanalista e encontrar-se
convocado a trabalhar em um contexto de poucos recursos,
avesso a ética de sua formacdo psicanalitica ou até mesmo
longe do lago com outros psicanalistas, parece ser a situagao
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privilegiada para que se dé o ato que Lacan (2003) chamou
de psicanalise em extensdo. No ensaio a Construcdo clinica
de caso, p.133 e seguintes da primeira parte, propus que
um elemento terceiro seria necessario para haver um corte
suficiente entre dois ou mais saberes e que, assim, poderia
constituir, ali, a possibilidade de cooperagao interdisciplinar.
No caso em questdo, tratei de argumentar que os principios
da APS e do SUS poderiam ocupar essa funcdo de corte
produtivo, ao passo que, naquele exemplo, pareceram ter
cumprido a funcdo mediadora entre os saberes. Bruno
Latour, antropdlogo francés estudioso da razdo ocidental,
tem pregado o que chama de fim da iconoclastia® como
condicdo de possibilidade para restabelecer o fio da
experiéncia humana, inventando um empirismo mais
realista e superando os fundamentalismos como o produto
bizarro da modernidade. (LATOUR apud FIORINI, 2009) Tal
coisa s6 seria possivel, segue o autor, se ndo privassemos
aqueles que procuram as verdades dos meios para chegar
a elas. Latour chama atencdo para o fato de o pensamento
moderno, na sua promessa de suficiéncia metddica para
explicacdo da experiéncia humana, ter gerado o elogio do
purismo tedrico e dos procedimentos para bem conduzir
o0 pensamento e poder acreditar nos seus achados. O
resultado tera sido a esterilizacdo, a plastificacdo das
experiéncias subjetiva e coletiva? E sensivel que os
contextos dos conhecimentos, dos processos de trabalho,
das peculiaridades das equipes e das popula¢des atendidas
em APS trazem muitos questionamentos ao saber do
psicanalista. Os principios, as diretrizes e os valores da
APS e do SUS, se assumidos como interpretantes e nao
interpretados, conduzem o psicanalista ao trabalho, fazem

1 Latour refere com esse termo o impeto de destruigdo de idolos, ou
seja, a ndo tolerancia da possibilidade de mediagdo entre diferentes
saberes. Adiciona que o Brasil tem na sua histéria uma tradicdo
sincrética que seria um facilitador para que novas racionalidades nio
fundamentalistas sejam possiveis.
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estragos em seu mundo. As entrevistas iniciais assumem
nuances de primeiro contato; as descontinuidades das
sessoes, ao longo dos anos, constroem a longitudinalidade
impossivel em consultério privado; os relatos dessas
sessOes feitos em prontuario de familia obrigam a uma
escrita diferente, enderecada a equipe, que auxilie a
coordenacdo do cuidado; a integralidade deste mesmo
cuidado sustenta-se na fineza da escuta em cada tempo
singular do pedido de ajuda, e a familia ndo se faz presente
apenas como um surgimento simbdlico, fantasmatico,
no consultério, mas frequentemente real. Os momentos
em que me surpreendo tentando constituir extensdes da
psicanalise por meio da necessidade imposta pelo trabalho
em Equipe organizado pela APS, no contexto do SUS, sdo os
mesmos que me tornam um psicanalista que nao poderia
ser se ali ndo estivesse.

O cuidado em saude ja fora definido por meio de
uma varia¢do de um belo aforismo de Boaventura Santos
sobre a ciéncia: o conhecimento prudente para uma vida
decente. (MATTOS, 2006, p.119) A prudéncia sempre foi
bom conselho, embora aqui ndo se trate tanto de castracao
a impetuosidade — hipocrisia que o experiente faz ao
novico e coisa que jamais se pediria, de boa razdo, para um
jovem profissional —, mas de clareza sobre a limitacdo das
ferramentas do conhecimento e seus efeitos deletérios,
quando mal utilizadas. Barros e Pinheiro (2007) comentam
resultados de pesquisas que nos ensinam o quanto as
formas de diagnosticar modelares nos servicos de saude
discrepam das necessidades que os pacientes constroem ao
demandar cuidado. Ao lado disso, Luz (2006) atenta para o
tanto que os discursos do campo da salde, especialmente
em nosso tempo, tém o poder de fazer demandar e desejar,
ressignificando a vida e os aspectos compartilhados
socialmente do ser e do conviver. A antecipacdao
imaginaria de deciframento do outro é um ato de extrema
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responsabilidade com a pessoa e com a sociedade em que
ela faz laco. Como pode o profissional, defrontado com
aquele que lhe atribui um poder insustentavel, ser tdo
eloquente como séi ser? Nao compreende que com a vida
do outro ndo se consegue ser mais do que simpldrio.

A politica de humanizagdo nas rela¢ées de encontro
entre profissionais e pacientes, as praticas centradas no
individuo, as quais dependem do contato caloroso e olho
no olho, sdo o apice do contra-hegemonico nos tempos
de rescaldo da modernidade. Desaprendeu-se ou deixou
de ter necessidade o saber interessado pela experiéncia
singular do outro. Ha conhecimento demasiado em textos
eletronicos e de papel, que realizam o trabalho de informar
sobre como a vida deve ser. Ainda que enfraquecido
o papel do Estado como governante, o controle sobre
corpos e subjetividades jamais foi tdo acirrado, embora
distribuido e democratizado. O médico lida com as questdes
impertinentes dos pacientes que antes da consulta
procuraram informacgGes sobre seus sintomas e possiveis
tratamentos. Por que tal fato o desagrada tanto, se ainda
assim é consultado? Se a preocupacdo é pela ma qualidade
da informacdo, serd mesmo que ndo existem leitores que
saibam interpretar e reconhecer um bom texto sobre sinais
e sintomas, ou que saibam proteger-se com mecanismos
compartilhados de seguranca sobre a confiabilidade de
informagdes? Os profissionais nao teriam seu trabalho até
mesmo facilitado, pois sua assinatura ainda é necessaria
a prescricdao final, embora esta ja venha indicada pelo
proprio paciente que faz a maior parte em seu lugar? A
resposta é rapidamente negativa. O desagrado do médico
revela a precariedade da informacdo, que, apesar de em
muitos casos apresentar-se correta, denota mais uma vez
a diferenca de qualidade entre o conhecimento sustentado
pela informacdo e a reflexdo diagndstica sustentada pelo
saber. Além disso, a inevitabilidade do embate de ideias a
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partir da pergunta, que se coloca em confrontacdo a seu
conhecimento, obriga o médico — e qualquer técnico em
saude —a interagir, explicar e argumentar. E escutar. E ter de
estabelecer uma relacdo, se ndo intersubjetiva, o que seria
demasiadamente invasivo, ao menos interpessoal. Porém,
interpessoal ja é uma relacdo que causa angustia e da qual
parece previdente que a evitemos em alguma medida.
Um determinado programa seriado do canal fechado da
televisdo? ndo é aprovado até a idade de 14 anos, porque,
segundo a recomendacdo que aparece em letras destacadas
na introducdo do mesmo, contém relacGes interpessoais e
conflitos psicolégicos. Ora, os conflitos advém das relagbes
com o outro e as relagdes com o outro deveria ser o minimo
esperado no ato de (con)viver. Por que mesmo é improprio
para menores de 14 anos? Ah, os conflitos psicoldgicos!
N3o é por uma extensdao semelhante o que justifica uma
evitacdo do contato olho no olho com o paciente?

O jogo de posi¢oes relacionais (a Intersubjetividade)
na situacdo da visita do enfermo ao profissional em saude
é sempre bilateralmente desequilibrado. De um lado
estd aquele que nem sempre sabe o que sente — embora
devesse ser o Unico autorizado a falar sobre isso — e que,
na maioria dos casos, autoriza outrem a dizer a verdade
sobre si. Do outro, estd aquele que é convocado a dizer
toda verdade e, embora quase nunca tenha recursos para
tanto, constrange-se a jamais calar. Qual dos juramentos
ético-morais dentre aqueles das profissGes da area da
saude garante a melhor conduta nesses casos? Quase
todos sugerem desempenho de ato herdico e abnegado
em nao medir esforgos para compreender os sofrimentos
do homem a luz da sua ciéncia, preferencialmente de
modo humanista, quando ndo, caridoso. O desempenho

2 Samantha Who? — cuja personagem protagonista, apds tornar-se
vitima de um atropelamento, desenvolve amnésia e precisa redescobrir
sua vida, seus relacionamentos e sua personalidade.
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profissional parece com um campo de batalha épica na
qual ao herdi, repleto de qualidades morais, ndo cabe a
coadjuvancia. O Discurso Universitario, lugar de enunciacao
de onde se forjam os juramentos académicos, e a partir do
qual os profissionais em saude de nivel médio e superior
sao talhados, implica o tudo saber sobre o objeto. O efeito
desse discurso sobre o profissional diplomado é a injuncao
de um gozo de tudo saber sobre o que o outro sente com a
suficiéncia da sua propria racionalidade. Foi formado para
isso e essa é a demanda que |he recai, fendmeno resultante
de um reforgo reciproco entre o que pede a sociedade e o
que responde a Universidade.

A expressdo idiomdtica da lingua norte-americana
utilizada para mostrar empatia | know exactly what you’re
saying, parece exemplar do registro imaginario em que se
situam as relagdesintersubjetivas. Nao chegaaimpressionar
na medida em que a expressdo é produto do génio
linguistico de uma cultura pragmatica, tecnoldgica e que
cré nos produtos da ciéncia como representantes precisos
e inequivocos da verdade, ou como caminho até ela. A
frase guarda em si o engodo do imaginario tdo necessario
e fundante das relagdes preliminares de proximidade com
o outro. E uma expressdo pret & porter para dar conta da
funcdo de suportar o impossivel sem que se pense muito
sobre isso. Dois, em verdade, s3do os impossiveis, neste
caso: o convivio sem mal-estar com o outro e a possibilidade
de realmente saber o que o outro sente. Ndo obstante,
a frase feita funciona, mas apenas como uma ilusdo de
sentido. Para que tenha o efeito empatico preservado, é
preciso que o interlocutor ndo a escute, realmente, mas
apenas experiencie o que foi dito como uma expressao de
acolhimento por parte do outro. Os sentidos das palavras
combinadas nessa frase ndo podem importar para que,
ao ser proferida, realize sua proposta. Nesse caso o que
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importa é o ato de dizé-la, ao invés do significado Iéxico do
que estd sendo dito.

Por outro lado, hd o contexto em que a frase pode
estar sendo usada pelo falante em busca do efeito de
empatia. Sim, é possivel, porém apenas em relacdo a seu
préprio eu. Um caso de narcisismo com todo requinte
especular que lhe é inerente e que corre o terrivel risco de
cinismo pelo potencial de explicitar o desejo de realmente
compreender o outro.

Ao profissional que lida com os agravos de saude
— seja de uma pessoa, seja de um coletivo — e acolhe
a formulacdo de suas queixas, deveria estar vedada a
utilizacdo de frase semelhante a essa na inteng¢dao de
seu sentido comum e estar aberta a busca da superagao
do estabelecimento de um registro apenas imaginario
na relacdo intersubjetiva de escuta; condicdo de uma
prudéncia com respeito ao potencial de seu proprio saber e
de evitacdo de reducionismo pelos sentidos imputados na
experiéncia do outro como sujeito do sofrimento. Cria-se,
entretanto, um paradoxo, pois é bem o contrario disso o
que parece ser o objetivo da escuta técnica e cientificizada,
que tenta decifrar o sujeito com o recurso de uma
racionalidade especifica. Sendo, vejamos como se pode ler
a frase em questdo: I know (atributo do saber cientifico e de
seu discurso); | know exactly (o delirio da ciéncia); | know
exactly what you're saying! (um engodo imagindrio, que
bem pode ser consciente ou, quem sabe, produto linguistico
de uma cultura). A ndo ser por um efeito de denegacdo
socialmente aceito e egossintonico, o profissional ndo se
da conta de que nada pode sentir ou saber sobre o sujeito
que o interpela com um sintoma (observe-se que, nesses
casos, o sujeito também pode emergir de um coletivo). A
enunciacao imaginaria em questdo funciona apenas por
seu potencial de ato, embora fracassado, pois discrepante
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entre o que se enuncia e o que pode/quer realizar, apesar
do risco de constituir-se num enunciado cinico. Sem correr
esse risco, o efeito de delicadeza acolhedora e de atencdo
a fala do outro que sofre atinge-se calando o suposto saber
e prestando a escuta do significante. Frases como | know
exactly what you’re saying sé guardam em si uma pequena
poténcia como atuacdo, instancia significante simbdlica que
necessita interpretacao antes de seu uso indiscriminado.

De que serve o profissional, se néo usar a teoria ou o
seu bom senso? Pergunta que nao precisa necessariamente
ser anunciada, pois reproduz-se por conta prépria, cada vez
gue alguém se sente convocado a responder pela formacao
que obteve ou cargo que ocupa. Mas, se ele ja tem o bom
senso como caracteristica pessoal, de que |Ihe serve, por
sua vez, a teoria? Por outro lado, é de se perguntar: O senso
é bom, quando? Como se pode julgar o senso como bom?
Quem pode julga-lo? E finalmente: Se a ciéncia, ferramental
de quesevale oprofissional formado naacademia, preconiza
o método como recurso para atingir o conhecimento de
determinado objeto e gerar uma teoria, o que justifica que,
na falta ou em substituicdo a ela, o profissional lance mao
do seu bom senso?

Se o bom senso fosse outro nome para referir a
pratica, os problemas com essa espécie de injuncdo aplicada
ao profissional seriam menores. Contudo, quando se ouve a
admoestacao ou a afirmacao sobre o uso do bom senso em
determinada situacdo dilematica, esta vem como solucdo
ultima em que a teoria ou a pratica anterior ndo se aplicam.
A recomendac¢ao do uso do bom senso como recurso final
para a solucdo dificil é o ato da ndo entrega do profissional
ao fato de ndo saber ou ndo ter a certeza que lhe é imposta,
para realizar determinado trabalho ou funcdo ao qual é
convocado.
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Mas, quais sdo os valores e os referenciais que
dirigem o bom senso de quem o aplica? O que, afinal,
garante tranquilidade ao profissional quando so lhe resta
agir conforme seu senso bom?® Certamente parece
ser de um tipo de formacdo narcisica, autorreferenciada,
ideoldgica, acritica e fatalmente impositiva, aquilo de que
se vale todo aquele que é levado ao extremo de usar seu
senso adjetivado como bom. Num encontro do curriculo
tedrico da Residéncia discutia-se uma questdo dilematica
sobre o tema Educagdo em Saude. Frente a dificil solucdo do
gue se propunha como problemas e aporias na pratica do
profissional em salde com a educag¢do das populagdes, um
residente da medicina disse que procura ndo pensar muito
em questdes filosdficas para entender melhor e poder
auxiliar o paciente nas suas necessidades. Ora, Lacan (2002,
p.31) afirmava sobre a compreensdo dos alunos em sua
leitura das psicopatologias: “o proprio das psicopatologias
é enganar a compreens@o”. Geralmente nos sentimos em
condicOes de compreender. E é disso que nasce a ilusdo.
Na formacdo de alunos, “é sempre no momento em
que eles compreenderam, em que se precipitaram para
satisfazer o caso com uma compreensdo, que eles falharam
na interpretacdo que convinha ou ndo fazer” (LACAN,
2002, p.31) Com respeito a formacgdo psicanalitica, em
um de seus poucos escritos com essa preocupagao, Freud
(1976b) parece fazer recomendacbes diametralmente
opostas ao tudo saber, para os futuros profissionais que
desejassem exercer a Psicandlise. Na contramdo do espirito
cientifico de sua época, Freud desaconselha a tentativa
de compreender o paciente, segundo o arsenal tedrico
e a aplicacdo de método cientifico para estudo do caso
durante o tratamento; nega que haja um padrdo técnico
a ser reproduzido na pratica da escuta analitica; afirma a

3 Ter de qualificar um senso como bom é fruto de um saber sobre a
natureza ma do juizo humano?
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necessidade de que o terapeuta relna todo seu esforco
para bem escutar psicanaliticamente o paciente, ao invés
de querer cura-lo com sua técnica; desaconselha com
veeméncia toda e qualquer atitude educativa, por parte
do terapeuta ou intelectualizada, por parte do paciente.
A palavra inicial do titulo que Freud escolhe para esse
compilado de adverténcias — ‘recomendacdes’ — sugere
o0 mesmo tom da prudéncia que é recomendada como
caracteristica do tipo de cuidado em saude (AYRES, 2000;
2001; ARAUJO, 2002; HECKERT, 2007) que parece ser de
escolha nos encontros do sujeito do conhecimento com o
sujeito do sofrimento.

A pergunta que inicia este fragmento estrutura-se
pela convocacdo que todo profissional sente em ter de
responder, sempre, com algum conhecimento da causa,
quando convocado como especialista. A pergunta que
poderia encerra-lo talvez devesse ser: por meio de que
processos de formacdo poderia ser produzido o efeito
tdo discrepante daqueles induzidos pelos dispositivos
moldados no amalgama entre a ciéncia e a academia, qual
seja, a sustentacdo da posicao de ndo saber na pratica do
especialista?

O profissional formado na academia e, atualmente,
qualquer um que se disponha a prestar servicos, sofre um
empuxo em direcdo ao lugar de tudo saber, tudo fazer e,
portanto, pouco precisar escutar da necessidade do outro,
que, ao ser proferida, j& vai sendo interpretada pelos
conhecimentos que possui como qualquer expert que se
preze. Também nado se sente convocado a dar testemunho
da singularidade de sua formacdo em atos ou palavras,
mas responder como maquina copiadora e reprodutora
da producdo de sua ciéncia, com requintes de lideranca e
protagonismo. S6 a ciéncia salva e os profissionais sdo seus
apostolos.
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Figura 1 - Fluxograma ilustrativo de uma posic¢do atual do
profissional no discurso da aten¢do em saude.

Fonte: O Autor.
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Emresumo, arepresentacao grafica do ato profissional
ficaria assim:

Figura 2 - Representacgao grafica do ato profissional.

FONTE: O Autor.

A medicina ocidental é a unica que impde sua
estruturanarrativaaospacientes. Essanarrativaéconhecida
e validada sob a denominacgdo de relato de caso. (HELMAN,
2003) As demais profissGes do campo da saude, organizadas
pelo discurso da universidade, costumam espelhar-se nesse
mesmo modo de construir objetos de trabalho e pesquisa.
Aqgueles pacientes que ndo conseguem produzir uma histéria
oral clara e estruturada conforme um padrao linear de
acontecimentos, com desenvolvimento coerente no espaco
e no tempo, chegando até os fatos do presente, costumam
ser rotulados como maus narradores® (HELMAN, 2003)
e, supostamente, pouco contribuem para a solugao de seu
problema, nessa perspectiva. Na visdo antropossocial e
um tanto utilitarista de Helman (2003), a narrativa é uma
forma de dar sentido, organizar uma experiéncia. Na visao
de um critico da cultura como Benjamin (1994), a narrativa
guardava em si até mesmo o potencial de constituir os
sentidos de uma experiéncia. Nesse caso, uma narrativa tem
o potencial de ir tramando a cultura que organiza a forma
de vida da qual ambos tornam-se participantes®, aquele

4 “Maus narradores”, na melhor das hipdteses; dementes ou
obnubilados, na pior.

> O préprio Benjamin, entretanto, ja indica a mudanga desse papel
da narrativa, que perde forcas na modernidade em detrimento ao
papel da informagdo. O que ndo muda a presente argumentagao,
pois o fendmeno da formagdo de opinido por intermédio das midias,
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gue escuta, mas também aquele que narra. As narrativas
sao forjadas pela cultura, pelo Outro que organiza um laco
entre as pessoas, e estruturam-se por elementos tipicos
de linguagem, como certas metaforas, girias, lendas, ditos,
mitos etc. As narrativas carregam consigo, portanto, a
prépria cultura que situa cada pessoa nos contextos do seu
caminhar pela vida.

Se for preciso haver uma narrativa privilegiada,
imposta pela anamnese objetiva e cientifica, pergunta-se:
nas praticas dos profissionais em salde, a quem se esta
escutando? Em sua tarefa ardua de controlar, tratar e curar,
o profissional deixa em segundo plano a experiéncia do
paciente como causa de sua condigdo. Seria por isso que
costuma fracassar amplamente em seus objetivos, em que
pese o acumulo de conhecimentos e a tecnologia avancada
da drea? Em que instante da histéria foi perdida, ou deixou
de ter eficacia, a maxima segundo a qual cada caso é um
caso?

O movimento que inspira desde os consultérios
privados até os grandes ambulatdrios publicos da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) parece ter-se tornado o
arauto de uma determinada ordem da clinica. A evidéncia
segura é a que se pode ver e quantificar. Fundamentada a
partir da epidemiologia clinica, a MBE é a palavra final que
garante ao médico ter feito a melhor escolha terapéutica
para seu paciente, baseado na experiéncia supostamente
bem sucedida e mais vezes repetida ao redor do mundo.
No contexto da MBE, independem as peculiaridades
do problema que o paciente endereca a seu médico. O
primeiro passo para proceder-se a MBE é a formulagdo de
uma clara quest3o clinica a partir do problema do paciente,

especialmente a jornalistica, cumpre o papel de divulgar e construir
uma proposta de forma de vida na contemporaneidade num ambito
macrossocial.
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ou seja, nao vale tanto o modo como o paciente estrutura
a experiéncia com seu padecimento a medida que o narra,
mas a forma clinica ja conhecida pela qual o médico possa
traduzir o que escutou. O passo seguinte é ver os exames.
O passo final é pesquisar a evidéncia na Internet ou nas
publicagdes da MBE. Parece que o verdadeiro paradigma
dessa proposta ainda é do antigo método de S3o Tomé, o
apostolo de Jesus que so acreditava naquilo que pudesse
ver. Se o melhor diagndstico, afinal, acaba sempre sendo
por imagem, ver é mais importante que ouvir.

O ideal buscado com os mesmos e gastos paradigmas
positivistas de ciéncia parece advir de uma necessidade
de proporcionar aos profissionais uma experiéncia
clinica segura, com erro zero. Na falta da seguranca
das “evidéncias”, trabalha-se pelo piloto automatico de
funcionamento légico elementar binario, encontrado nos
protocolos, fluxos ou rotinas em saude. A condigdao humana,
entretanto, teima em burlar a légica binaria. Além do sim e
do ndo, pode haver o talvez e, desafortunadamente para
os entusiastas dessa safe clinic, pode até mesmo ocorrer
0 incomum convivio simultaneo e harmonico do sim e do
ndo, em determinado registro da experiéncia humana.

Nos termos da integralidade, a atencao a experiéncia
humana no que diz respeito as questdes do padecimento
do viver ndo pode dar-se o luxo de controlar tantas
variaveis.® O controle de variaveis no método positivista
da MBE permite generalizagdes importantes como
indicativos de novos achados na drea da saude e também
a producdo de expertise sobre cada um dos ambitos da
clinica com que um médico pode se defrontar em sua
especialidade. O especialista e o expert sdao producdes, das
mais poderosas, da cultura contemporanea. A expertise

¢ O termo controlar nessa expressdo pode ser lido no mesmo sentido
de desprezar.
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é aplaudida e valorizada, pois, assim que anunciada ou
atribuida, instantaneamente e sem nenhuma critica,
torna-se continente de toda a esperanca da humanidade
em perigo. E, portanto, objeto de consumo pela cultura e
cobica pelos profissionais com maior desejo académico.’

E esse efeito cultural, talvez, que produza enunciados
como, por exemplo, aquele que caracteriza o Médico
de Familia e Comunidade (MFC) como o especialista da
integralidade. Buscar a qualificacdo retdrica de especialista
para um profissional diferenciado atualmente pelo
conhecimento generalista, pela atuagdo com os coletivos
humanos e pelo raciocinio ampliado sobre o adoecimento
¢ uma denominacgao fraca. A expressdo, ao que parece,
tem valor superficial e descartavel, diante da singularidade
da pratica do Médico de Familia perante os demais e da
incongruéncia da atribuicdo redutora de especialismo
dirigida a idéia de integralidade.

Com perfis mais afins a integralidade, estruturam-se
alguns modos de organizar a pratica do MFC, cujos nomes
préprios ja revelam uma mudanca de foco geral na pratica
médica, como por exemplo, a Abordagem Centrada no
Paciente, a Medicina Baseada em Narrativas. Esta ultima
parece especialmente interessante aos propdsitos da
integralidade na medida em que pudesse realmente propor
a atencdo da escuta médica a verdade da experiéncia de
padecimento daquele que narra, a partir de um efeito

7 Curiosamente, é a producdo de expertise que se tornou objeto de
uma acida critica pelo proprio Sackett, referéncia mundial da MBE. Ele
situa o expert como o elemento prestador de desservigos a Ciéncia,
pois tende a retardar o seu avango ao ser confundido com a verdade,
suas competéncias e posicionamentos, a despeito da pertinéncia
cientifica de seus achados. (CASTIEL; POVOA, 2001) Além disso, o poder
atribuido a opinido do expert domina o mercado da ciéncia, ou seja, o
financiamento de pesquisas e a abertura para a publicacdo de novos
achados ou evidéncias dependem da concordancia com as perspectivas
dos experts.
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que produz uma narrativa nem sempre organizada,
coerente ou mesmo consciente, ou seja, o do sujeito.
Nesse caso, cabe a pergunta: Considerando os efeitos do
sujeito do padecimento na narracao daquilo que sente
no corpo®, daquilo que quer do médico e daquilo que
deseja na vida, o que seria o essencial a ser escutado dessa
narrativa integral?

Em comparacdao com os fundamentos filoséficos das
medicinas baseada em evidéncias, baseada em narrativas
e centrada na pessoa, a escuta do essencial parece poder
constituir-se no fundamento para o que poderia ser
denominado — ao ser praticado também pelos demais
profissionais em salude reunidos em equipe ou solitarios —
como o cuidado baseado no sujeito.

Numa evidente preocupacdo com a formacgao do
profissional em saude frente as exigéncias conceituais que
influenciam o proceder no ambito do cuidado integral, Ayres
(2000) lanca um questionamento enigmatico e que serve
para alinhavar uma abertura de possibilidade de reflexao.
Com simplicidade aparente, a pergunta do autor langa um
dilema: Quando o profissional ou o aspirante se encontra
defrontado a exigéncia de proceder ao seu ato de cuidado,
de assisténcia, e considerando que é neste instante que a
formacdo produz seus efeitos de transformacao, isso deve
ser atribuido mais ao saber técnico ou ao saber pratico?
E, quando mais evidéncias ajudarem a ser respondida
essa questao, outra Ilhe pode dar seguimento: O que seria
o elemento fundamental, a experiéncia prototipica de
formacdo para que profissionais em saude saibam fazer
com a escuta do essencial para o proceder integral?

8 Aqui a referéncia é a experiéncia com o corpo, ndo reduzido ao
organismo.
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No discurso universitario, a busca pela exceléncia
na formagdo recai indelevelmente sobre a melhor
mélange entre teoria e técnica. As exigéncias ao novo
profissional em salde gestado nas residéncias integradas
parecem impor outra mélange fundamental: entre
teoria e ética. E dessa combinacdo que parece surgir
a condicdo do conhecimento prudente. A prudéncia é
resultado da observacdo da universalidade de valores
compartilhados em uma coletividade humana. Ha que
se ler a prudéncia, quando operada por um profissional,
como efeito de uma afetacdo pelo outro, pelas imagens de
mundo compartilhaveis, que fazem questdo e barreira ao
ideoldgico contido em toda aplicacdo de uma teoria levada
a cabo. Na hipotese do privilégio desse aspecto ético na
formacao, ele sera gerador de um saber que ja é pratico
em si. Constituindo um saber prdtico e ndo puramente
tedrico, acaba sendo espécie de saber ndo sabido, pois
ndo é algo que se determine antecipadamente a situagao
em que é convocado. O profissional formado — ou em
constante formacdo — conta com ele na medida dos valores
e principios gerais compartilhados em seu meio, para
enfrentar a singularidade de cada situacdo. Ndo pode saber
antecipadamente o que cada situacdo lhe exige, mas pode
valer-se desse conhecimento prudente que nao é aplicavel,
como uma técnica, mas é orientador, como uma ética. Ainda
falta criar a heranga de uma tradi¢do ética nas residéncias
a qual enriqueca as construcgdes do discurso universitario
na mélange tedrico-pratica. Essa costuma desconsiderar
os valores compartilhados socialmente que ndao sejam os
puramente cientificos. O conhecimento prudente® é,
na verdade, um saber. N3o pode ser ensinado em uma
disciplina, mas se constréi no andar tropego pela vida
profissional. Por sua vez, o conceito de cuidado prudente

9 Comparar com o que estd no ensaio intitulado O cuidado em satide,

p.122.
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(MATTQOS, 2006) é a mistura de teoria e técnica, ensinaveis,
com esse aspecto ético, ainda em construcdo. Onde e como
pode ser a sua oficina?

As exigéncias quanto a formag¢Go do novo
profissional em saude, para cumprir as promessas do SUS a
populacdo, recaem mais na construcao de saberes do que
de conhecimentos.

7

Um paciente dificil é aquele que mobiliza as
resisténcias de quem |he presta o cuidado. Os atributos
de diferenca cultural, econbmica ou cognitiva, de ser um
incorrigivel poliqueixoso, de ter doenca mental associada
e tantas outras caracteristicas do paciente que possamos
listar como dificultadoras da relacdo terapéutica costumam
resultar, reiteradamente, em preocupacgdes técnicas acerca
do fator comunicac¢éo. Entende-se que, se o paciente nao
segue a orientacdo terapéutica ou reclama com frequéncia
doatendimento que Ihe é prestado, deve haver, quantoaele,
um problema derivado de circunstancias como as listadas
ha pouco. Quanto ao profissional, supde-se como problema
a falta de habilidade compreensiva e comunicativa. Apesar
do interesse subrepticio pelo estatuto da comunicacdo,
pouco se amplia a discussdo sobre as func¢des da fala e
o campo da linguagem. E reproduzem-se, em diversas
publicacdes sobre o problema, as recomendacdes de
comportamentos ideais do profissional, qguando defrontado
com seus pacientes. Uma pena que quase todas situem
seus postulados na superficialidade da relagao imaginaria
ou restrinjam a linguagem ao seu aspecto utilitarista de
comunicar o pensamento daquele que fala. Lanca-se a
pergunta: Que lugar, por fim, pode ocupar o profissional
nessa relacdo, desequilibrada por esséncia, que é a sua com
o paciente?®

0 Conforme proposto no ensaio intitulado O jogo de posigcdes
relacionais, p.123.
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Num artigo bastante conhecido, Ayres (2004), médico
epidemiologista, relata um caso clinico no qual o foco da
problematica que propde é, justamente, a sua relacdao
como médico de uma senhora que nunca melhorava, mas
gue ndo deixava de Ihe procurar, e os efeitos terapéuticos
que obteve, quando um movimento inesperado de sua
conduta durante uma consulta mudou a atitude da paciente
frente ao tratamento. D. Violeta era uma paciente dificil.
Sua hipertensao, sempre descontrolada, era o resultado do
insucesso da relacdo terapéutica que travava com o doutor
hda anos. Repetiam-se, em cada consulta, a queixa da
paciente sobre a demora do atendimento, o didlogo dificil e
adesesperanca do médico em relacdo ao seguimento de sua
prescricdo. Em seu relato, o autor sublinha o desconcerto
repentino quando, certo dia, sentiu o impeto de responder
a impaciéncia de D. Violeta — manifestada ainda na sala de
espera, na frente dos demais pacientes que ali aguardavam
—comuma serenidade dissimulada, quando sua vontade era
aderevidar aindelicadeza. No mesmo segundo, entretanto,
o médico decepciona-se com esses dois impulsos, ao julgar
gue ambos iam de encontro ao acolhimento compreensivo
gue admitia ser a atitude correta de um terapeuta. Esse
impasse, diz o autor, criara uma relacdo inédita entre os
dois durante a consulta. Ao invés de abrir o prontuario e
realizar a anamnese padronizada, o médico resolve colocar
a caneta no bolso, olhar para sua paciente e convocar-lhe
a falar o que bem entendesse de sua vida. Com alguma
hesitacdo a paciente conta uma parte significativa de sua
histéria, da qual revela um sonho nao realizado com o seu
marido, ja falecido. O médico sugere que ela escreva essa
historia, que a coloque no papel ainda que fosse para si
mesma. E observa ao final que, embora os procedimentos
padronizados de uma consulta com paciente hipertenso
nunca tivessem deixado de se fazer presentes, uma relacao
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bem sucedida de cuidado estabeleceu-se dali em diante
com a paciente.

Apoiado em Heidegger, Ayres (2004) recorre ao
conceito de dasein (ser ai) pensado como uma continua
concepcao e realizacdao de projetos, inerente ao humano.
Apoiado em Habermas, atualiza uma compreensdo
hermenéutica da comunicacdo e da atribuicdo de sentidos,
a respeito do encontro com sua paciente. Sob esses
enfoques, aposta que o elemento fundamental responsavel
pela mudang¢a na relagdo com D. Violeta tenha sido sua
atitude n3o premeditada de escuta, concebida pelo autor
como um saber prdtico, ao invés de uma técnica especifica.
A escuta performada pelo médico teria sido o fator que
permitiu a ressignificacdo daquele encontro terapéutico
por parte de ambos e a retomada do projeto de felicidade
por parte da paciente.

Com a idéia de saber prdtico como atribuicdo da
escuta que prestou a paciente, Ayres deseja diferencia-la
de um saber técnico. Assinala que a escuta a que se refere
nao esta no campo da técnica, mas no da ética, como uma
abertura para a alteridade e para a diferenca. Nesse ponto
da argumentacdo, Ayres estd evidentemente recorrendo
ao pensamento de Habermas, que atribui o sucesso de um
efetivo didlogo intersubjetivo caso haja concordancia entre
os projetos de mundo de cada interlocutor, juizo comum
sobre a verdade dos enunciados entre ambos e, por fim,
capacidade de expressdao auténtica de cada interlocutor.
Tendo isso em mente Ayres esta pronto para concluir que
a tarefa de dialogar, embora complexa, torna-se possivel,
guando ha a abertura para o que é do campo do outro,
permitindo uma genuina relacdo intersubjetiva. Acolher
a diferenca e buscar a expressao auténtica da perspectiva
do sujeito daquele que fala, portanto, é a condicdo de
possibilidade para o estabelecimento de uma relagdo em
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que tenha lugar o didlogo entre subjetividades distintas,
como a do médico e a do paciente.

O médico de familia Cecil Helman (2003) analisa uma
extensa lista de diferencas potenciais na concepgdo de
saude e doenca que interferem nas interacdes do médico
com o paciente. Conclui sua elaboragao prescrevendo
seis estratégias para o aperfeicoamento daquela relacao.
O médico, segundo Helman, deve procurar compreender
a doen¢a mediante o modelo explicativo do paciente ou
de seus familiares; refletir sobre sua diferenca cultural,
social e econbmica, em relacdo ao seu paciente, antes de
fazer o diagnéstico ou prescrever tratamento; tratar da
patologia sem esquecer-se dos demais fatores que possam
ter produzido a doenca; respeitar a diversidade; avaliar o
contexto em que se deu a enfermidade de seu paciente
e, por fim, mas ndo menos importante, a jd conhecida
recomendacdo de melhorar a comunicag¢do. Ao que parece,
a racionalidade que permitiu teorizar sobre o caso de D.
Violeta é semelhante a que se presta a construcdes tedricas
e elaborag¢des como as de Helman.

Esclarecido que assumir o lugar do médico ou
encontrar-se na posicao do paciente implica dois registros
(dia)ldgicos distintos que, por sua vez, constroem diferentes
formas de subjetivacao, Ayres (2001) sublinha, com certo
pesar, um equivoco comum de sua area de trabalho. Ele
critica a atitude do profissional que é levado a procurar
estabelecer um didlogo com os pacientes ou comunidades
a quem presta seus dotes a servico da saude. Esclarece que,
guando se tenta premeditar um didlogo, ja é negligenciada
a nogao do didlogo, entendido como lago social no qual o
profissional em saude esta inserido e que o constitui tal
como é: sujeito da ciéncia e portador de conhecimentos que
produzem modelos explicativos da doenga (HELMAN, 2003)
distintos dos modelos leigos. O encontro genuinamente
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intersubjetivo, na linha de Heidegger e Habermas, torna-se
pouco viavel, a ndo ser quando produzido artificialmente.

Voltemos uma ultima vez a D. Violeta. Ayres, em seu
memorial que se fez caso, propde duas condigdes como
elementares para a mudanca na relagdo com sua paciente
desagraddvel: o reconhecimento pelo médico do projeto
de felicidade de D. Violeta e a irrupcdo intempestiva de
um ato de escuta desprovido de técnica de sua parte, que
estabeleceu uma nova relacdo intersubjetiva e produtora
de novas formas de ser(ai), segundo sua andlise. Ou seja,
produtora de novas subjetividades, para médico e paciente,
ressignificadas e renovadas em seus sentidos, construidas
narelagdao com o outro e pelo desejo carreado na linguagem.
(AYRES, 2004)

Entretanto, apesar da rica elaboragdo no sentido de
uma hermenéutica que o levou a teorizar e tomar o sujeito
como efeito no registro intersubjetivo, Ayres (2004, p.21)
confessa ainda lhe faltar uma boa explicagcdo sobre o que
tenha sido desencadeador da reconstrucao dos lugares
naquele encontro supostamente, até entdo, fracassado.
Pretendo contribuir com essa tentativa de teorizacdo para
que possa avangar a pesquisa no ponto da cena de interagao
entre o médico e a paciente.

Dois movimentos, deixados em segundo plano na
elaboracdo do artigo, parecem ter sido importantes para
a compreensdo do reposicionamento do médico perante
sua paciente e dos seus papéis como desencadeadores da
possibilidade de uma nova relagdo entre ambos. O primeiro
foi a atitude decorrente de uma vertigem momentanea que
tomou o médico de assalto, provocando uma inquietude que
o levou a fechar os formuldrios do programa de hipertensao
e a repousar a caneta no bolso no inicio da consulta. Apesar
de incomum para um médico competente, que deve fazer as
perguntas pertinentes a avaliacdo do estado dos pacientes
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e, partindo dos exames, preencher os formularios que
garantem as informagdes valiosas para a continuidade do
tratamento e para os dados epidemioldgicos da populacdo
atendida, essa acdo permitiu que ele escapasse da posicao
imagindria em relacdo a paciente: o lugar de (ja) saber
sobre a enfermidade da paciente. Paradoxalmente — se
comparado a interpretacdo do autor baseada nos efeitos
dialégicos da intesubjetividade —, é exatamente o escape
da relacdo dual entre a paciente e seu médico, cada um
desempenhando papéis de acordo com o lugar discursivo
gue ocupavam, o que pretendo sublinhar como o elemento
responsdvel por desencadear outra possibilidade de relacdao
entre os dois.

Mas, para qual lugar ter-se-ia deslocado o profissional
ao guardar a caneta em seu bolso e remeter uma pergunta
sobre a paciente como desejante!!, ao invés de como
enferma? Certamente, para uma determinada posicao
efetivada pela rendncia ao lugar daquele que necessita do
sofrimento do outro para gozar da posicao que o discurso
Ihe outorga.’> Portanto, o primeiro ato em destaque o
desaliena da posicdo que deve ocupar no discurso para
gozar de seu conhecimento sobre o sintoma e barra o
proprio gozo de uma posicao de mestria sobre a paciente.
Ao colocar entre parénteses o seu gozo por um instante — e
suportar a nova posicao —, o médico, ali, passa a ocupar o
lugar do morto.

Suportarolugardomorto é reconhecer o desequilibrio
inerente da relacdo entre dois, nesse caso, o médico e o
paciente. E estar advertido da necessidade de suspender
0 gozo que sua posicdo lhe confere. E deixar, ainda que

11 Tendo em vista que lhe convocou a colocar em palavras aspectos de
sua vida, seus gostos e desgostos. (AYRES, 2004, p.18)

12 Assim como o médico, também o advogado, o padre, os psicanalistas,
entre tantos, necessitam do sofrimento do outro para constituirem-se
como tal.
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por um instante, de protagonizar na cena para que algo do
desejo do outro possa constituir o projeto de felicidade que
veio buscar.

Ocupar o lugar do morto é a condicdo da escuta
em psicandlise. O morto, entretanto, ndao coincide com o
inanimado, o inamovivel, o mudo e, por certo, o surdo.
Mas, simplesmente, remete ao valor de um terceiro
elemento que, por sua existéncia abstinente do seu préprio
gozo na relacdo garantida pelo discurso, permite que o jogo
prossiga.’® E o préprio Ayres quem critica, em outro artigo
(AYRES, 2001, p.68), o impeto dos profissionais em saude
de quererem dispor seus talentos e competéncias em
favor das populagdes ou pacientes, frequentemente sem
considerar subjetividades e desejos distintos dos seus. Esse,
um exemplo de resisténcia no ato de sua profissao.

E na fun¢do do morto que o analista pode ocupar o
lugar de causa do desejo de seu analisante. Ao que parece,
foialgo dessa ordem a rentincia do médico em proceder com
0 seu conhecimento, que o permitiu langcar uma pergunta
genuina — pois indagava sobre algo do qual realmente nada
sabia —, e gerar-se o efeito que lhe permitiu ouvir sobre o
desejo da paciente.

Entretanto, ocupar o lugar do morto, da abstinéncia,
da renuncia ao papel que o discurso outorga, nunca é coisa
facil. E quando o médico se descuida por um momento, ao
gozar com a histéria de sua paciente, que quase retoma o
lugar de mestre que tudo sabe daquela relagdo terapéutica.
Mas, por alguma astucia ou saber pratico, como designa o
autor, acaba intervindo de modo a manter preservada sua
nova posi¢ao na rela¢do, e bem ai encontramos o segundo
movimento.

13 Assim como a fungdo do morto em determinados jogos de cartas,
como a canastra, o bridge, entre outros. Para vencer, é preciso contar
com as cartas que estdo com o morto.
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De acordo com o relato (AYRES, 2004, p.17-18), ao
final da narrativa de D. Violeta, que lhe revelou um projeto
de vida interrompido pela morte do marido, o médico
sugere-lhe que escreva sua histéria, ainda que fosse para si
mesma, pois o relato verbal parecera-lhe conter uma beleza
literdria. Embora evidentemente seduzido pela narrativa, o
médico sugere que a escreva para si mesma, e se abstém,
em parte, de solicitar que escrevesse paraele.’* Demandar
para si a escrita viria a ser o ato que o recolocaria na
posicdao imaginaria de saber sobre sua paciente e a antiga
relacdo dual, insuportdvel a ambos, poderia ser retomada.
O médico, entretanto, remeteu a escrita do desejo de sua
paciente, ndo ao outro que poderia ser ele mesmo, mas, ao
dizer que escrevesse ainda que para si mesma, enderegou
o desejo da paciente ao Outro. Assim, preservou seu lugar
de causa do desejo da paciente, que, segundo o relato,
jamais voltou a repetir as suas reclamacées, desagradaveis
ao médico, em cada inicio de consulta.

Embora essa contribuicdo possa parecer constituir-
se, em alguns aspectos, numa leitura distinta, mas com as
mesmas decorréncias da elaboracdo de Ayres, ressalto que
ela discorda em um ponto importante. Ayres é levado a
pensar o sujeito como efeito do didlogo que o sujeita, aqui
redefinido pela nogdo de discurso, e sublinha a producdo
de novas subjetividades por meio do encontro e do didlogo
intersubjetivo. Minha contribuicdo, ao invés de situar-se nos
efeitos que a cena descrita como caso produziu — o projeto
de felicidade — ou no suposto elemento desencadeador
— a escuta qualificada como ética —, ressalta exatamente
0 que parece ser o cerne da argumentacdo de Ayres: a
relacdo médico e paciente, que se estrutura pelo discurso
que lhes permite encontrarem-se ali, numa consulta

14 Afirmo que a abstinéncia tenha sido em parte pelo que revela do
desejo do médico o termo ainda, conforme escrito pelo autor do
artigo.
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médica. Ocupar o lugar do morto veio a criar um espacgo
de fala para a paciente e ter sabido — praticamente — o
gue ndo deveria deixar de escutar foi a condicdo essencial
que escapa a explicacdo de Ayres. Sua aposta na relagao
intersubjetiva parece-me equivocada, pois fora exatamente
as subjetividades ja arranjadas entre médico e paciente,
nessa relacdo impossivel de paridade tomada no nivel
imaginario™® o que engendrava os efeitos de insatisfacdo
de ambas as partes.

A singularidade dos desejos e gozos que um sujeito
pode apresentar, jamais permite que se consiga uma relagao
equilibrada ou simétrica o suficiente, para pensarmos que
a producdo de uma novidade naquele encontro tenha
sido fruto de uma intersubjetividade. No maximo, poderia
haver lugar para um efeito de identidade na relacdo, que
poderia ser reputado como a causa imagindria da antipatia
mutua.’* Do lado do médico, o desencadeador dos
efeitos que o levaram a escutar o desejo da paciente foi
uma renuncia ao seu proprio gozo de médico, ainda que
suportada apenas por algum tempo, enquanto durava a
narrativa de D. Violeta.

Advertido do desequilibrio indissociavel das relacdes
entre o profissional de salide e o paciente, também é possivel
conceder uma escuta que nao é técnica, mas ha que saber
0 que escutar. Ayres soube, sem saber;'” e assinalou com
precisdo a emergéncia do desejo de sua paciente. Para ela,
ele ndo combinava mais com seu imagindrio construido a
respeito do médico. Embora a histéria contivesse a seducao
das contadas por Cheherazade, o médico soube também

5 Ambos coincidiam, a seu turno, com a imagem do médico e a
imagem da paciente.

6 Cada qual imaginando que n3o era objeto de amor um do outro.

7 A sabedoria prdtica a qual se referiu, que também poderia ser
pensada como uma operagdo do inconsciente.
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escapar da intersubjetividade na qual novamente estava na
iminéncia de ser mergulhado e instaurou um lugar terceiro,
interditor da dualidade destrutiva de antes, o que permitiu
o deslocamento de uma identificacdo nociva de parte
a parte: o médico que n3do atende na hora e a paciente
poliqueixosa que nao melhora.

Um ato de cuidado e de tratamento parece poder se
sustentar melhor, se ha interesse possivel do profissional
pela narrativa dos pacientes, mesmo quando se posicionam
fora da relagdo imaginaria suposta a um ideal da consulta
médica. A condicao disso, entretanto, parece depender da
possibilidade de, ao menos um, na cena, calar. O lugar do
morto, paradoxalmente, sustentou a clinica da vida.
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COLECIONAR

CENAS DE

FORMACAO —
O sujeito da formacao se esfor¢a
em representar-se em um novo
discurso

Por intermédio de algumas das primorosas reflexoes
de Foucault, aprendemos a perguntar como as coisas
se tornam o que sdo. Com alguma proximidade a teoria
lacaniana dos discursos, Foucault em toda sua obra leva-
nos a indagar nem tanto pelo sujeito, mas por sua producao
por meio dos discursos em voga a cada tempo légico da
histéria. Passamos a refletir, por exemplo, que a infancia, a
maturidade, avelhice,amulher,oadolescentesdoproducdes
discursivas em determinada época histdrica e que podem
muito bem sofrerem alteragdes ou desaparecimentos. Nas
ultimas décadas, por exemplo, acompanhamos uma espécie
de reacdo de ruptura dos antigos vinculos entre o aluno e
a escola. Os modos de controle e de poder da escola foram
guestionados e a opinido comum da sociedade quanto aos
motivos dessa afronta as institui¢Ges tradicionais costuma
recair sobre atributos da conduta juvenil: a rebeldia, a
estulticia, a lassiddo, a drogadicdo; quando ndo apontam
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para a fraqueza da autoridade paterna, entre outros. Todas
essas explicacdes sdo aquelas construidas pela vulgarizacao
dos discursos das ciéncias nas producGes midiaticas.

Nessa linha de pensamento, ndo é improvavel assumir
que constru¢cdes como as da infancia e adolescéncia
estdo em continuo processo de erosdo. A relacdo com as
instituicGes que as produziam — a escola, principalmente —
sofreu sérios abalos. Desse modo é que estamos assistindo
como uma saida [para o problema] da escola o que se
conhece pela sigla EAD. A Educagdo a Distancia mostra-se
agradavel por proporcionar muitos elementos, dos quais a
propria distancia da arquitetura e dos controles escolares
parecem ser 0s principais. Mais comum é encontrarmos
opinides populares que se referem a falta de dinamismo
das praticas pedagodgicas e a precariedade tecnolégica
da escola. De um lado, a tecnologia, mais bem entendida
como o ferramental digital de informacao e, de outro, a
exigéncia de uma fluidez vertiginosa como caracteristica
incondicional do prestador de servicos na era organizada
pelo mercado neoliberal, ambas fazem exigéncias de
mudancas para a escola condenada ao anacronismo. A EAD
é festejada como uma solucdo possivel, na medida em que
porta em si as caracteristicas essenciais que fascinam e
permitem aos sujeitos responderem as principais demandas
do Outro contemporaneo, com requintes tecnoldgicos:
recebem a certificagdo —imagindria e de um recurso virtual
—, ocupam de maneira autbnoma o tempo sem maiores
perdas e evitam o contato excessivo com o outro. Uma
reportagem de telejornal' fazia referéncia a EAD ao
mostrar seus valores e beneficios, enfatizando que uma das
universidades mais tradicionais do pais estava se rendendo
ao dispositivo de formacao, o que lhe permitiria formar um
nuimero de alunos improvavel com o antigo recurso da sala

1 Jornal Nacional, Rede Globo de Televisdo, veiculada no dia
29/04/2009.
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de aula e dos encontros presenciais. A entrevista com um
dos alunos tinha como cenario o seu lar, a companhia da
esposa e filhos. Um computador, sorrisos de satisfacdo e
a afirmacdo de autonomia no processo de formacao pelo
entrevistado, que podia estudar em casa das 19h as 22h,
nos dias estabelecidos e, ainda, estar junto da familia,
perdendo o menor tempo possivel, reforcavam a tese da
reportagem.

Considerando os discursos que nos subjetivam, a
satisfacdo com a rapidez e praticidade do recurso da EAD é
menos ilusdria do que aimpressao de convivio com a familia,
enguanto alguém fixa seu olhar numa tela de computador.
O filésofo Gilles Lipovetsky (apud SAVIAN F.°, 2007a) tem
chamado atencao para esse fendbmeno contemporaneo no
qgual o olhar das pessoas, mesmo em situacdo de encontro
social, estd mediado por uma tela. A familia, desde ha muito,
redne-se na sala de estar’ num encontro mediado pelo
aparelho de televisdo. O PC, computador personalizado,
desintegra ainda mais a qualidade de relagdo que ha muito
estava a mingua. Ter mais autonomia para autogovernar
seu tempo e compartilhd-lo mais de perto com a familia é
falacioso. A instituicdo do EAD parece também poder ser,
em parte, instituinte da trilha que leva a vida a confusao

Os cursos projetados para a capacitag¢do, concebida
como sinénimo de formacdo®, irdo produzir caricaturas
profissionais. Desde a entrada na graduacgdo o aspirante a
bacharel ou licenciado precisa conviver com a duvida sobre
ter ou ndo o perfil necessdrio para a profissdo escolhida.
Em alguns cursos, mais do que em outros, essa pergunta
atormenta o académico a cada insucesso, entretanto o que

2 Denominagdo ja antiga que, em portugués, mostra o minimalismo
de convivio familiar moderno (basta estar) elidindo o inglés living room,
no qual, ao menos, permanecia a dimensao da vida, do convivio.

3 Assumindo que a capacitacdo é uma fracdo muito pequena da
formacao.
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determina o sentido do sucesso é pouco questionado. O que
imp0Oe determinados padrdes para o bem formar e a que
designios servem sdao perguntas rarefeitas. Acaso fossem
formuladas num instante anterior a ser emitido o juizo
sobre a probidade do aprendiz ou, em casos mais extremos,
sobre sua aparéncia condizente ou ndo com a profissdao que
escolheu, essas perguntas destrocariam qualquer ilusdo
de objetividade do avaliador. Forma-se na Universidade
como se houvesse uma substancia fundamental e exclusiva
que deve constituir uma identidade em cada profissdo. A
sociedade reforca essa expectativa, ao mesmo tempo em
que é reforcada por ela. Privilegia-se as aparéncias em
detrimento do essencial. A gravata e o aparelho de ausculta
qgue circunda o pescoco até depositar-se calmamente no
bolso do jaleco fazem o monge.

A adigcdo de atitudes acolhedoras nas prdticas em
saude relanca, entre outras, a questdo sobre as identidades
profissionais. Retomar o aspecto de vida no seio dos
processos detrabalho emsaldde remete tambémaretomada
do contato perdido com o outro. A tecnologia pesada e a
fragmentacdo dos objetos e objetivos do conhecimento
minimizam a necessidade do cont(ato) humano no trabalho.
Isso se verifica em todos os campos de atuacdo profissional,
estendendo-se com estranha naturalidade ao campo de
praticas que presta servicos cuidando da salde de pessoas.
Saude, tida como o bem maior no que diz respeito a vida
humana de cada um. O vetor do trabalho pratico em saude
pautado pelo contato com o outro numa situacao cotidiana,
de vida, tem duas orientacbes possiveis. Uma, na relacao
com o enfermo. Outra, na relagdao com o colega de trabalho.
Ambas provocam inquietacdes, identificacdes, projecoes,
transferéncias, ou seja, tudo o que causa empecilhos,
como varidveis que ndo se deixam controlar. Essa situagao
de trabalho vivo parece destrocar com as identidades e as
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improvaveis esséncias profissionais. O trabalhador vé-se
em meio ao desamparo e com pouco ao que se agarrar para
desempenhar sua funcdo. Ndo pode mais ser como seu
mestre ou agir como dizia o livro. Nem pode espelhar-se na
caricatura do profissional de sua categoria. Perdeu a boia
que o sustentava e, assim, talvez possa comecar a aprender
a nadar num estilo que lhe convém.

A ldgica dos ciclos vitais — além da hegemonica
pato-légica — serve como estrutura para muitos aspectos
das praticas em saude, como a organizacdo processual,
epidemioldgica e gerencial dos servicos. Na esfera da
prevencdo e promog¢do, encontram-se 0S programas,
desenhados especialmente para favorecer um conjunto
de praticas, registros e escalas de trabalho, nomeados
frequentemente conforme afase davidaem que se encontra
o paciente: programa da saude da crianca, da gestante, do
adulto e do idoso, por exemplo. Ja na esfera da reabilitacdo
dos pacientes, as Unidades de Tratamento Intensivo podem
subdividir-se em neonatal/pediatrica e suas ldgicas de
trabalho devem observar procedimentos distintos, se o
paciente é idoso, adulto jovem ou crianca. As alas de um
hospital, por sua vez, e mesmo um hospital inteiro pode
ser restrito a area materno-infantil, ao atendimento de
mulheres adultas ou apenas de criangas enfermas.

Todos os locais referidos acabam por instituir recortes
de um tempo e de um contexto da vida dessas pessoas,
alocadas conforme sua idade e patologia. De certo modo,
ao considerar que as enfermidades sejam situacdes
extraordindrias no decurso de uma existéncia, ndo se
torna absurdo que o local de reclusdao para tratamento e
reabilitacdo do paciente seja um recorte da realidade, uma
desnaturalizacdo do cotidiano e das coordenadas simbdlicas
que dao sentido e seguranca a cada pessoa. Entretanto,
para suavizar os efeitos dessa retirada do sujeito de seus
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referentes, quando da necessidade de estadia hospitalar
temporaria, muitas instituicdes de saude tém investido
em mudancas ambientais e de comportamentos dos seus
funciondrios em relacdo aos cuidados com os pacientes.
Sob a égide da humanizacdo no campo do atendimento em
saude, enfeitam-se as alas infantis com balGes e brinquedos
pelo corredor, colocam-se cadeiras de balanco, televisdes
e imagens religiosas cristdas em silenciosas salas de leituras
para os idosos e pintam-se paredes e mobilias com tinta cor
de rosa para melhor acolher e simbolizar o feminino para as
mulheres que ali se encontrarem. A relacdo da equipe com
os pacientes também segue a mesma linha de cuidados.
Nas consultas ou procedimentos de rotina os tons da voz, as
expressoes da face, as palavras e as propostas de conforto,
também variam com o esteredtipo de como é simbolizado
no tempo presente a infancia, a velhice, a diferenca sexual.

N3o sdo os pressupostos da humanizacdo os Unicos
patrocinadores dessas praticas e habitos no campo da
saude. Os discursos estereotipados sobre a integralidade
do cuidado também reproduzem uma espécie de ideologia
gue adquire predominancia numa cultura e que gera um
entendimento homogeneizante acerca de uma suposta
experiéncia peculiar a cada fase da vida ou condigao sexual
em que se inscrevem os pacientes. Negligencia-se, por
exemplo, que haja uma crianca que ndo queira brincar,
uma mulher que goste do azul e um idoso de espirito jovem
e frenético. Tanto a humanizacdo quanto a integralidade
podem ser facilmente tomadas de assalto pelo ideal
discursivo que defineacrianga,amulhereovelho,nomesmo
momento de sua performance reativa aos procedimentos
frios e parciais que tomavam lugar nas instituicdes da
saude. Entretanto, o ato compreensivo e reconhecedor
da situagao singular do outro parece depender vivamente
de uma condicdo essencial dos profissionais e equipes. A
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condicdo é permitirem-se pertencer, ndo tanto ao cenario
que lhe serve de ambiente e em que realizam seu papel
profissional, mas, apenas, aquela cena singular do encontro
inesperado com a alteridade, guiada unicamente pelos
efeitos de pensar com o outro e de deixar-se afetar por
isso naquele instante. A integralidade do tratamento
terapéutico necessario em cada situacdao nao se desenha
satisfatoriamente como um conjunto de procedimentos
exaustivos e idealizados conforme a patologia e a faixa
etaria, a menos que se torne uma operacdo padrio e
descontextualizada da cena de cuidado que se estrutura a
cadainstante e na qual a singularidade do paciente importe.
O cuidado integral que ndo se estrutura por intermédio do
ja sabido sobre o problema formulado pelo cenario parece
ser mais bem definido pelo que emerge como inesperado
naquele tempo de encontro com a situagdao problema e
com o paciente. Longe do idealismo da filosofia cientifica
e pouco preso as representacdes pré-fabricadas do ciclo
vital e do patoldgico, o profissional e as equipes podem
garantir-se ndo so pelo que ja sabem e que os faz cometer
certas demasias, mas pela escuta do sujeito que, na cena
de encontro e afetagdo com o outro, emerge. Portanto, ndo
se trata também da escuta direta e decodificadora sobre o
paciente queixoso e ja imerso nos discursos que o definem
e o fazem demandar uma cura integralmente padronizada,
mas escuta do sujeito que ali, na cena, deseja, num projeto
de vida por construir. Essa parece ser a Unica possibilidade
de escuta que pode levar ao saber sobre a integralidade
especifica aquele momento privilegiado do surgimento
de um pedido singular por saude. H3 que perceber que
a integralidade também pode servir ao ideolégico desde
sempre dominante e os valores nos quais se formam os
futuros profissionais podem ser bem pouco humanos.*

4 Qu, talvez, deveriamos perguntar-nos pela humanidade que temos

escolhido construir. A propdsito, um hospital nomeado como materno-
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A operagao padrao é um modo, um tanto irbnico,
por meio do qual se da visibilidade a diferenca entre
conhecimento e saber. Diferenca essencial a argumentacao
gue procura sustentar o saber como diferenca e pertinéncia
aos propédsitos da formacdo profissional, em especial a
integrada em saude. Também conhecida em Portugal como
a greve do zelo®>, consiste de um procedimento no qual se
segue rigorosamente todas as normas técnicas que legislam
sobre o bom modo de proceder em determinada atividade,
resultando, paradoxalmente, em atrasos ou mesmo em
inoperancia. O momento da pratica da operacdo padrao
é revelador. Mais do que escancarar o engodo do discurso
técnico, da expertise com requintes de cientificidade,
mostra sob iluminacdo feérica o carater essencial da
construcdo de um saber no campo objetivo das praticas. A
producdo do discurso cientifico costuma compor conjuntos
de normas padronizadas para a otimizacdo do desempenho
em uma atividade. Seguindo-os, a atividade sera justificada
cientificamente, o que lhe concedera o status de verdade
insuspeitavel e garantia do bom servico prestado. Conforme
as produgdes desse mesmo discurso no campo social, as
normas padronizadas poderdo fazer mais referéncias ora
ao uso de tecnologia pesada, ora a economia de recursos
ou mesmo a preservacdao dos recursos do planeta. O
conjunto de normas produzido pelo conhecimento técnico
e especializado gera, por sua vez, uma padroniza¢do que
costuma inflacionar o ato laboral daquele que pratica a
atividade, inviabilizando-a. O praticante fica na posicao
masoquista de servir ao sadismo do tedrico que ndo para
de sentir-se convocado, em nome do progresso cientifico,

infantil ndo reforca nesse recorte da realidade a auséncia paterna
comum na sociedade e problematica aos estudos do desenvolvimento
humano e da familia?

> Termo interessante no contexto deste trabalho, visto que zelo
também é uma traducgdo possivel para o cuidado, suposta habilidade
do profissional em saude no contexto da APS.
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a seguir produzindo os protocolos que indicam o melhor
ou necessario desempenho. Entretanto, o pratico, que
em muitos casos nada sabe do método da ciéncia que
Ihe indica como proceder — preenchendo formularios,
atribuindo cddigos, utilizando aparelhos de diagndstico
e protecdo —, acaba logo descobrindo que a posi¢ao
masoquista pode ser prazerosa. Descobre, entretanto,
qgue, como todo o efeito do principio do prazer, a repeticao
leva ao fastio. Aos poucos, por necessidade de escapar ao
conforto paralisante do prazer da repeticao, vai inventando.
Ao inventar, realiza com mais éxito a tarefa que estava
reduzida a pura burocracia. A producdo inventiva do
praticante, que lhe permite por um momento escapar
do discurso racionalista que o constrange a responder ao
protocolo, da-se o nome de saber e precisa ser diferenciada
do conhecimento. Na operacdo padrdao, ambos estdo
presentes em simultaneidade peculiar. O conhecimento é
praticado na astucia da obediéncia obsessiva. Ja o saber é
o que se revela paradoxalmente por sua auséncia no ato da
operacao que, so feita de conhecimento, ndo se executa. A
crianga, que nunca faz tudo o que sua mae manda, usa o
saber da infancia para bem sé-la, coisa que o adulto precisa
descobrir para bem sé-lo.

No ensaio sobre o procedimento do
colecionador® apresentou-se uma forma para que
diferentes saberes concorrentes possam  produzir
cooperativamente solucdes de problemas complexos. Por
intermédio de um exemplo, os principios, as diretrizes
e os valores da APS, figuraram como organizadores dos
diferentes saberes da area da saude numa discussao de
situagdo-problema em Equipe. A proposta de Acioli (2006)
a respeito da importancia da consideracdao dos saberes

¢ P.133.
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praticos’ no ato de cuidado em saude também parece ter
esse potencial de elemento terceiro que intercede, interdita
e possibilita o ato integrativo entre os diferentes saberes,
na medida em que ele ndo seja destituido de importancia
na concorréncia com o saber cientificamente construido.
E o préprio autor citado que afirma uma possibilidade
de aproximacdo dos saberes disciplinares entre si, se os
modos de vida em determinado territério fizerem parte
da reflexao. Essa afirmacdo parece sugerir, ainda, que os
contornos sobre o que seja o cuidado integral devam ser
desenhados situacdo a situacdo, cada qual definida em
funcdo desses saberes chamados por ele de praticos. A
peculiar possibilidade de aprendizagem de profissionais
da equipe e residentes expressa no ensaio sobre a visita
ao Pombal®, onde morava uma populacdo vulneravel e
heterogénea, da suporte a tese do elemento organizador
gue aproxima os campos do conhecimento e os faz
cooperar. Esse achado da experiéncia e a teoria de Acioli
devem instigar-nos a seguir, buscando novos elementos e
testando a hipdtese do procedimento do colecionador.

No jogo do xadrez pode ocorrer uma situagdo
peculiar em que um posicionamento extraordinario das
pecas impede que haja vencedores, mesmo com uma
superioridade ja bem estabelecida em favor de um dos
exércitos. A referida posicdo denomina-se zug-zwang, e
acontece quando o rei, na obrigacdo de mover-se e nao
estando em xeque, sé pode fazé-lo passando a ocupar uma
casa atacada por peca adversdria, o que ndo é permitido
na regra do jogo. Na situacdo de zug-zwang do rei, deve-se
declarar a partida como empatada. Ou perdida, na medida
em que produz dois perdedores: um perde de ganhar e

7 Trata-se dos saberes locais que abrangem, mais do que uma pratica,
os sentidos, os significados e os valores, construidos no andar da vida
cotidiana e de relagdo.

8 (Cf. Ensaio, p.39.
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o outro perde de perder e aprender algo com isso. Essa
posicdo é uma expressao possivel de um impossivel contido
na tarefa premonitéria de preparacgdo de cendrios e escolha
de conteudos considerados importantes a construcao
desejavel do conhecimento suposto como necessario
aos profissionais em saude durante sua formagdo. O
guestionamento que coloque em andlise qualquer dessas
escolhas revelard inexoravelmente posicionamentos
ideoldgicos em cada uma delas. Os cenarios e conteludos
previamente estipulados para a boa formacdo em salde
entram em zug-zwang ideoldgico no mesmo momento do
ato de terem sido escolhidos.

Como se o impossivel da condicdo de imparcialidade
ndo fosse o bastante — e ndo o &, pois sempre hd um modo
simbdlico de tornar possivel o impossivel —, ha ainda outro
desafionaconstrucao pedagogicaparaaformacaointegrada:
como ndao homogeneizar os campos de conhecimento e
suas praticas, ao mesmo tempo em que se consiga superar
suas fragmentacdes? Em ambos os casos trata-se de um
passo que ndo pode ser dado sem o comprometimento
com um tipo de discurso que adquire potencial de tornar-
se hegemonico a partir do estabelecimento de sua escolha.
A posigdo possivel, nesses casos, seria a da imobilidade?

A inspiracdo académica de um projeto de formacao
ndo permite escapar do elemento ideoldgico que reina
momentaneamente num programa de Residéncia como
um todo ou dos varios elementos ideoldgicos concorrentes
gue o coabitam, cada qual em seus nichos especificos,
criando zonas de resisténcia e de poder. Note-se que sao
esses elementos plurais que acabam compondo um menu
de opcdes que, por sua vez, expde e questiona o desejo dos
residentes a respeito de sua formacao.

223



Roberto Henrique Amorim de Medeiros

Ha um dispositivo de suporte para que uma ideologia
se faca presente nos espacos de formacdo. Toda a escolha
pedagdgica ou de conteudos vem sempre acompanhada da
parte estrutural do projeto chamada de justificativa. E ali
que se encontram arranjos de argumentos de mesmo ideal,
compondo um jargao que serve as mais variadas propostas,
sejam educativas, politicas, gerenciais ou de servicos.
Além disso, todo o projeto de capacitacdo deve também
prever e descrever as competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas, bem como o instrumental pedagdgico para
atingir esses patamares de exceléncia. O conhecimento
adquirido costuma assumir o papel de pedra de toque do
final do processo de formacdo. A discrepancia entre os
objetivos e a proposta de como atingi-los nos projetos de
capacitacdao é flagrante, na medida em que se leia com
atengdo o jargdo do texto. Embora acrescentem em seu
escopo, algumas vezes sob a denominag¢do de competéncia
e, em outras, sob a alcunha de habilidade, as caracteristicas
humanisticas e relacionais que devem acompanhar as
tradicionais de adestramento tedrico e técnico para a
exceléncia na formacdo, os projetos propdem praticas
curriculares que ndo podem realizar a obra.

As expectativas acerca das competéncias profissionais
parecem ja ter ultrapassado hda muito o elogio do
conhecimento técnico especifico de cada profissdo. A
propria construcdo da demanda como prestacdo de bons
servicos também implica o mesmo, pois deseja-se que
o profissional, além de bem informado e dotado de boa
técnica, seja também atencioso, acolhedor, acessivel,
simpatico. Esse pedido acaba, em certas areas profissionais,
provocando a perda do tom da parcimoOnia, e a vendedora
da loja de vestuario mostra-se excessivamente presente ou,
além de seduzir para a compra, aparenta estar seduzindo
para o sexo. O clinico torna-se o amigo a quem se convida
para as comemoragdes familiares, e o terapeuta é o

224

Residéncia Integrada em Cenas

confidente pessoal a quem se recorre a qualquer hora ou
em cuja companhia sai-se para participar de eventos sociais.
Abstraindo-se os equivocos do excesso, hd uma necessidade
evidente de transformacdo das relacdes do profissional em
salde com seus pacientes, em nome de uma retomada
do que estamos chamando de aspecto humano nesses
encontros.’ Os discursos da humanizagdo e da prestagdo
de servicos sedutores de fidelizacdo do cliente impdem,
cada qual a seu modo, argumentos de insuficiéncia as
competéncias do profissional como portador apenas de
conhecimentos técnicos e/ou cientificos.

As demandas de formacdo do profissional do campo
gue aqui nos interessa implicam que a competéncia
também esteja situada em aspectos que podem ser
reunidos na expressio de potencialidades as quais
permitem a abertura para a alteridade. Nenhum curriculo
previamente montado e nenhuma teoria especialmente
selecionada serdo suficientes para produzir tanto. Talvez a
competéncia da escuta como uma injungao de um contato
praticamente fisico de um ao outro, assim como definida
por Barthes (1984) em dado momento!®, possa abrir a
primeira porta de um caminho para essa busca no campo
da formacdo do profissional em saide. Nao qualquer tipo
de escuta, mas aquela que deve imprimir o movimento
de zigue-zague entre a teoria e o que é escutado daquele
que fala, sem a atribuicdo antecipada de significados por
aquele que escuta. O movimento curto de zigue-zague é
também uma saida a imobilidade suposta da posicao de
zug-zwang comentada acima, e parece poder ocorrer
somente no tempo légico de cenas de formagao impossiveis
de serem previamente programadas nos curriculos de
talhe académico das Residéncias em salde. Desenvolver

9 Vide a PNH — Politica Nacional de Humaniza¢do referente as praticas
em saude no Pais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004a)

10 ¢f p.67 e seguintes.
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competéncias que dizem respeito, por exemplo, a tomada
de responsabilizacdo em seu ato de cuidado, a aprender
a aprender, a criatividade, ao trabalho coletivo por
vezes realizado na adversidade e com poucos recursos
e, principalmente, a aceitacdo da alteridade, ndo é algo
simples e nem provavel de ser efetivado do modo como se
propde desenvolver atualmente. O objetivo curricular da
nova formacdo em saude, nessas condicdes, ndo deveria
escapar, portanto, de contemplar a possibilidade de o
residente relacionar-se com o outro, com o estranho, com o
estrangeiro, que habita em si mesmo.

O caso clinico ou a situacdo-problema, ao contrario
dos exercicios de formagdo para os futuros especialistas,
ndo é aquilo que, como numa charada, atica o aprendiz a
encontrar a resposta certa no arcabouco de sua area de
conhecimentos. Tampouco deveria ser desenhado a partir
do ja sabido. O caso clinico ou a situacao-problema parte
do ponto de ignorancia (JERUSALINSKY, 2004) de uma ou
mais areas do conhecimento, convocando os seus saberes
a tentar construir algum pedaco de borda onde se agarrar
em torno do vazio — de excesso ou resisténcia aos sentidos
— que ali se apresentou. Os modos de adoecer e demandar
cura instituem uma experiéncia que ndo se deixa apreender
facilmente pelos registros imaginarios ou simbdlicos de cada
area do conhecimento. O profissional em saude, quando
defrontado com o sujeito do sofrimento, encontra-se
convocado a realizar um tipo de ato no contexto do cuidado
a salde para o qual sua formacdo pouco é beneficiada
pela acumulagdo de conhecimentos, posto que jamais seja
atingida a suficiéncia, ou pela transmissdao pedagdgica,
pois necessita do tempo para constituir experiéncia. A
experiéncia pode muito bem ser transmitida, mas nao
do mesmo modo que se faz com o conhecimento. A
experiéncia que se costuma dizer ter adquirido, na verdade
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é construida paulatinamente. E o inicio dessa construcao
da-se no mesmo instante em que o profissional se vé em
situacdo de desamparo e de precariedade. Advém de uma
provacao pela qual se passa, num confronto com o Real. O
Real, segundo Zizek e Daly (2006), é sempre excesso que
desintegra estruturas ou resisténcia em ser apreendido,
mas é condic¢do do trabalho como poténcia de criacdo, pois,
no seu instante de emergéncia'’, o conhecimento prévio
do sujeito ndo lhe é suficiente. A tentativa de tamponar essa
emergéncia com o conhecimento, transmitido por meio
dos cabos disciplinares, falha em sua tarefa de representar
suficientemente o fendmeno. Apenas lhe da uma parca
visibilidade e sustenta o sujeito cientifico da agao por pouco
tempo. No instante seguinte, ele precisa inventar uma
novidade. Novidade que lhe traz marcas, inicialmente como
uma cifra, até que possa construi-la como experiéncia num
s0O depois.

O Real é pressentido na angustia frente a dificuldade
em trabalhar com as realidades. Um Real produziu o SUS.
Um aspecto do potencial do trabalho com o Real pode-
se encontrar contido na obra de arte, que é mais bela e
inquietante, na medida em que guarde em si uma boa dose
de Real ainda preservada. Parece ser algo dessa natureza
que lhe possibilita o seu aparente fendmeno de antecipacao
sobre a experiéncia humana; mais por intermédio disso do
que por seu potencial como representacgao.

O conhecimento pode ser esquecido ou refutado. O
saber, nada o usurpa de um sujeito.

Ainda é mais comum consultar espontaneamente
um profissional em saude somente quando a dor se
tornar insuportavel. Mesmo que tanto a dor como a
insuportabilidade devam ser relativizadas, pois ambas

11

Também seria bastante expressiva, nesse caso, a palavra
insurgéncia.
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dependem de um julgamento subjetivo, a hora em que a
visita se torna iminente é um momento do qual se pode
dizer que o sujeito esteja provando. Esteja experimentando
um gosto de soliddo acompanhada de desamparo, embora
temperado com alguma esperanga. Os casos em que 0O
foco do problema costuma-se classificar como de saude
mental, por exemplo, parecem ser, por sua vez, dos menos
temperados. A dor é silenciosa como a crianca que brinca
de se esconder. O profissional ndo tem como sabé-la, sé
o sujeito, se tanto. Os outros tipos de sofrimentos cujo
foco ndo sdo os ditos psiquicos, também podem ser tdo
inespecificos que o desamparo referido ha pouco acaba
acometendo também ao profissional. Este, por sua vez, tem
muita responsabilidade com a escuta que ird prestar nessa
visita do suposto paciente, se estiver ciente de que ela pode
ser a Unica que ainda concede em ser respeitosa e atenta
com o que o enfermo tem a dizer sobre si. Nesses casos, em
gue sua dor inespecifica ja se estendeu aos mais préximos,
guase mais ninguém — familia, amigos ou vizinhos — parece
ainda possuir a disponibilidade subjetiva para essa escuta.

Portanto, o profissional ocupa um lugar especial nesse
encontro. E aquele que ainda pode escutar o paciente na
plenitude de sua fala — o paciente, por sua vez, tem por
meta transmitir a experiéncia com o que esteja provando —
e ainda pode fazé-lo de um lugar onde esta autorizado a ser
escutado por ele. Essa posicdo privilegiada pode ser muito
comoda, além de necesséria. E isso que se costuma ensinar
como a essencial alian¢a terapéutica no processo de cura.
A guebra da comodidade, por sua vez, é conhecida como
quebradaaliangaterapéuticae, sempre unilateral naopinidao
técnica'?, parece aliviar a responsabilidade do profissional
pelo insucesso de seus esforgcos. O que pouco se considera

22 Aqui até do mau wuso do conceito psicanalitico de
contratransferéncia é lancado mao.
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talvez seja o abuso daquela autorizacdo que permite ao
profissional ser escutado pelo paciente como o portador
da verdade. Abuso que o profissional costuma performar
com maestria nesses encontros. A antecipagao imaginaria
representada simbolicamente na cena pela compreensao
num s6 golpe de que o profissional faz ao destringar o caso
sustentado no seu conhecimento (diagnose), ndo destrinca
o sujeito do sofrimento. Falar é uma das manifestacdes
do ato de escutar o outro, mas apenas quando essa fala
da espaco, intervém, intercede ou interpreta o que estava
ainda velado ao sujeito do sofrimento. O cuidado que deve
ter o profissional de salde no momento em que ocupa esse
lugar privilegiado parece residir apenas em estar ciente
do potencial incomensuravel que qualquer de seus atos
nessa situacao — de estar autorizado a saber sobre o outro
—armazena em si. Um cuidado essencial para que o cuidado
ao paciente — com ou sem aliangas — se proceda.

As cenas de formag¢do quando co-lecionadas
compreendem o tempo légico do ensinaprendizagem
(aquilo que leva ao saber pela transmissao wireless).

O cendrio e a cena... na logica do ator o cendrio é
essencial. Seu ato interpretativo e expressivo ndo pode se
dar a ndo servinculado ao enquadre com o qual e a partir do
qual interage para produzir o que aprendeu, o que ensaiou
e proceder sua transmissao. Na logica do sujeito, a cena é o
que se torna essencial. A emergéncia de um sujeito, sempre
referenciado e resistente ao discurso, produz um enlace no
qual cria, a0 mesmo tempo, a possibilidade da experiéncia
fundante de um estilo em construcdao e estrutura uma
possivel relacdo de transmissao.

O contexto dos cenarios de aprendizagem sdo
amplamente problematizados quando a preocupacao
recai sobre a formagdo. Com o passar dos séculos
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acompanhamos o sentido do movimento histdrico que os
levou do espaco publico, da aprendizagem peripatética,
ao privado, da Universidade. Ao que parece, estamos
testemunhando em nosso tempo um novo elogio do espaco
publico como cenario de aprendizagem, especialmente no
campo da saude. (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2006,
PINHEIRO; CECCIM, 2005, MACEDO et al., 2006) Acredita-
se que esse lugar tem em potencial a producdo de um
encontro fundamental (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006) com
as experiéncias e tradicdes do outro, individual ou coletivo,
e com a vida, sem muitos mediadores conceituais. Desse
verdadeiro (re)encontro da formacao do cidaddo com o
espaco compartilhado com a alteridade resultariam diversos
e distintos agenciamentos que trariam novas configuracoes
publicas e referéncias politicas para a sociedade.

A integralidade, se assumida como eixo organizador
da formacdo em salde, implica que se observem, além
da dimensdo da atencdo, as dimensdes da gestdo e da
participacao cidada, ou seja, do aspecto politico e publico
na formacdo do novo profissional. A primeira pergunta que
ocorre, pertinente em sua simplicidade, poderia ser: Mas,
onde se pode produzir tal ensinamento que contemple
todos esses aspectos e potencialidades? A rapidez com que
o pensamento em linguagem coloquial escolhe um advérbio
de lugar para formular a pergunta guarda em si um saber.
O pensamento critico acerca dos cenarios de aprendizagem
ou, a0 menos, a concessao da devida importancia a esse
tema nos debates curriculares de um programa de formacao
faz-se essencial.

Macedo e seus colaboradores (2006) contribuem de
modo especifico com a questdo. Em seu trabalho procuram
definiroque éumcenario e eleva-loacategoriadeanalisador
dos projetos de formacdo no campo da saude. Para aquele
grupo de pesquisadores, o cendrio compreende em si a
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oportunidade para docentes e estudantes rearticularem
o mundo do ensino com o mundo do trabalho, este,
certamente compreendido como o somatério das demais
esferas, além da pratica da atencdo, a saber, a gestdo e a
participacao cidada. Os cendrios, segundo os autores, sao
espacos nos quais se torna possivel a vivéncia acompanhada
de reflexdo critica. Por definicdo, sdo espagcos em que
trabalho e ensino provocam-se mutuamente numa relagao
pautada pelas demandas sociais em saude e da qual deve
advir a construcdo de um conhecimento.

Parece claro que, nos cursos de graduacdo, a
intersecao mundo do ensino e mundo do trabalho ainda
é um objeto de futura conquista. Nos programas de pods-
graduacdo como a Residéncia, essa aproximacdo do ensino
com as vivéncias de gestdo e de participagdo popular
deveriam ser corriqueiras. Entretanto, semelhantemente
ao privilégio da reflexdo tedrica na Academia, ocorre a
pratica acéfala no dito mundo do trabalho. Os cenarios,
portanto e de modo peculiar, devem ser construidos. Em
nada se pode sustentar a expectativa de que a intersegao e
a articulacdo entre o fazer e o pensar, num espaco pautado
pelos elementos que podemos recolher nos termos da
integralidade, encontrem-se construidas a priori. A escolha
do espaco fisico € um primeiro passo, de suma importancia,
mas parcial paracumprir objetivos maiores. Se ndo, vejamos.
As perguntas de Sacristan (apud PINHEIRO; CECCIM, 2006),
essenciais a critica dos conteudos eleitos na aprendizagem
de profissionais em salde, podem ser rebatidas no plano da
problematiza¢do dos cenarios de aprendizagem escolhidos
em determinado programa de Residéncia: Como sdo
selecionados? Por que sdo considerados relevantes? Por
que alguns sdo excluidos? A que interesses atendem e de
quais culturas e concepc¢des de saude fazem parte?
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Embora preferir a Unidade Bdsica da rede de
saude ao Hospital Geral como cenario privilegiado ja seja
uma diferenca para a busca da formacdo pautada pela
integralidade, esperar que, nesse cenario, também funcione
o espaco de reflexdo que convoca as teorias a aprenderem
(MACEDO et al., 2006) dependera de outras circunstancias
peculiares. As peculiaridadesaque nos referimos constituem
uma especificidade nova ao problema. Podemos, dessa vez,
inspirar-nos livremente nas perguntas de Saippa-Oliveira e
seus colaboradores (2006) para estimular um pensamento
elucidativo sobre a questdo: Como o conhecimento é
transmitido no cendrio? Que condicdes ele oferece para
que aqueles que desejam aprender fagcam algo inesperado
a partir do seu suposto apelo a pratica e a reflexdo? Como
0s mesmos sao auxiliados a buscarem um espacgo proprio
no cenario de aprendizagem para construirem um saber?
Ao que parece, esse novo conjunto de perguntas, tomadas
de empréstimo ao autor citado, supde a necessidade do
surgimento de outra espécie de aquisicao para a formacao
do residente a qual transcende a potencialidade de refletir
sobre o conhecimento outrora vivenciado em situacdo de
formacdo no cendrio e de saber aplica-lo em circunstancias
distintas. A aposta em que o trabalho na rede de servicos
em saude estimule o profissional em formacao a apropriar-
se da realidade e despertar sua criatividade na articulacdo
entre saberes e praticas (MACEDO et al., 2006) parece
firmemente depender de outra ordem de fenémenos,
contanto que lhes seja permitido tomar lugar no cenério
escolhido. A construgao de potencialidades, como aquelas
implicitas no grupo de perguntas citado hd pouco e na
aposta da escolha de determinados cenarios em detrimento
de outros para a emergéncia da criatividade daquele que se
encontra em formagao, parece poder ocorrer, entretanto,
num espaco logico que transcende o do cendrio.
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Os cenarios escolhidos sdo o palco no qual os
roteiros poderdao ser subvertidos em qualquer momento
e os atores, por sua vez, encontrar-se-do defrontados com
a precariedade de seus recursos de atuacdo frente ao
inesperado. A cole¢dao que reuniu uma série de situagdes
do cotidiano de uma Residéncia Integrada em Saude
parece revelar uma possibilidade de elucidar o enigma que
ja estava contido na singela indagacao inicial pelo lugar
em que poderia ocorrer a construcdo das potencialidades
esperadas do novo profissional em saude e sugeridas
pelas perguntas tomadas de empréstimo a Saippa-Oliveira
e colaboradores (2006). O surgimento do inesperado no
cendrio e sua consequéncia, a situacdao de desamparo
instantdneo do sujeito da aprendizagem, produzem um
fendbmeno efémero com potencial de formacdo. Essas
novas e transitdrias estruturas produzidas dentro de um
determinado cendrio de aprendizagem sdo as cenas de
formacgdo, que acabaram por constituir-se no elemento de
interesse desta pesquisa sobre a formac¢do em situagdo de
Residéncia e a tor¢do no discurso universitario que a rege.

Na qualidade de atores, os membros das equipes,
em coletividade ou singularidade, empenham-se em suas
funcdes, realizando um roteiro de relagdes com o trabalho,
com o territério, com o espaco fisico e consigo mesmos.
Todas essas relacGes sdo agenciadas, a cada momento,
pelo dominante do discurso que organiza as praticas no
campo da saude. Em outro registro, em perfeita relacao
de simultaneidade aos acontecimentos agenciados e
roteirizados no cenario de aprendizagem, encontram-se
os fendbmenos que provocam o inesperado, a novidade,
o erro, no programa. E nesse momento que emerge a
possibilidade de uma cena de formag3o. E digno de nota
gue uma emergéncia como essa, no contexto do cendrio
de aprendizagem, se puder existir como cena, cria ali uma
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espécie de mise en abime com efeito de formacgao, sem,
contudo, constituir-se numa repeticdo reprodutora de
mesmas circunstancias.

A emergéncia do erro nos cenarios de aprendizagem
é, pois, o elemento que estrutura a cena de formacgao. O
inesperado no encontro com os moradores do Pombal,
a frustracdo na reunido entre as equipes de saude da
Unidade Bdsica e do CAPSad, a pergunta (im)pertinente
do médico sobre a aprendizagem da escuta proporcionada
pelo seu programa de Residéncia, a reacdo politica
dos residentes contra sua exclusdo de certo cendrio de
aprendizagem, constituem, cada qual, momentos em
que se entrevé o surgimento efémero de um sujeito no
discurso que organizava a formacdo naquele programa
de Residéncia. O sujeito, jamais tomado aqui como
idéntico ao individuo, é o elemento resistente ao cenario e
necessario a constituicdo de uma possibilidade de cena de
formacdo. Diz-se possibilidade, pois sua emergéncia, para
ser efetiva a estruturacdo do que se denominou cena de
formacdo, parece depender de sensibilidade nem sempre
comum no metaespaco onde se situa a relagao entre
equipes, preceptores ou professores e seus residentes ou
alunos. Se o surgimento nao sensibilizar a necessidade
do trabalho de elaboracdo que deve ocorrer na relagao
de ensinaprendizagem na cena de formacdo que naquele
instante se constituiu, o que se passou, passou; torna-se
apenas — e no maximo — vivéncia. O sujeito, emergente
do cenario, cala-se, se a ele ndo se derem ouvidos. No
melhor dos casos, podendo ser escutado no tempo légico
de seu surgimento, fala mais alto e contribui para a possivel
estruturacdo da cena que tem o potencial de construir uma
nova experiéncia a ser realizada por aqueles que desejam
aprender. A cena de formagdo acabou por constituir-se em
um dos achados da presente pesquisa e no motivo principal
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para a preferéncia da légica do sujeito em relacdo a ldgica
do ator.

Sdo poucos os recursos do neurdtico frente ao
evento com potencial traumadtico, segundo a Psicandlise:
o recalque ou a dissociacdo. No primeiro, os elementos
para a compreensdo e acolhimento da cena traumdtica
pela pessoa estdo separados como que por uma barra
horizontal. O que estd abaixo da barra segue inconsciente
até que outro evento — outra cena — venha a permitir
sua emergéncia e torna possivel a sua assimilagdao pela
pessoa, que, s6 naguele momento, experiencia o trauma.
O efeito do trauma, no caso do recalque, é a suspensao
momentanea da barra horizontal num segundo evento
gue, ao reeditar o primeiro, revela um jd sabido. No recurso
da dissociacdo os elementos com potencial de trauma,
permanecem separados como que por uma barra vertical.
Ambos sdo acessiveis a pessoa, porém apenas em disjuncao,
embora ocupem mesmo nivel de registro consciente-pré-
consciente. O que estrutura o pensamento de Freud para
mon(s)t(r)ar seu esquema para o recalque e a dissociagao
sdo os elementos associativos de representagdo.

O que se estrutura sob o nome de conhecimento pela
formacdo universitaria parece ter alguma familiaridade
com esses processos psiquicos, se aceitarmos o seguinte
raciocinio. Observe-se que os conteldos e praticas supostos
necessarios e suficientes para a avalizacdo da formatura
sdo acumulados pelos profissionais como representagdes
da realidade que deverdo ser evocadas, por associacdao, no
momento em que aqueles forem convocados ao trabalho.
E a rede de associacdes entre as representacdes do que
se acumula como conhecimento estudado e o que se
acumula como conhecimento aplicado na pratica ou como
técnica, o que pode ser acusado de falhar no contexto
do problema a ser resolvido pelo profissional formado. A
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compreensdo desses processos psicoldgicos, patrocinada
pela Psicandlise, permite montar uma pergunta a elucidar.
Colocando-se a referéncia no sujeito da aprendizagem, ha
recalque ou dissociacdo do conhecimento aprendido ou
construido na Universidade? Se ha dissociacao, por meio de
qual experiéncia podera suspender a barra vertical ou, se
ha recalque, que experiéncia poderd auxiliar na suspensao
da barra horizontal?

Diz-se comumente que ha uma dissociagdo no
campo da formacgdo universitdria. O que se ensina entre
Seus muros e o que se encontra como problema fora deles
parecem irreconcilidveis ao forma(n)do. E ele o primeiro a
denunciar o que chama de dissociagao entre a teoria e a
pratica. Ndo sobraria outro posicionamento sendo a escolha
de uma reflexdo: ou admite-se o absurdo de que tudo o que
se tem ensinado na Universidade é dissociado pelo aluno
gue nao faz a possivel ligacdo dos representantes da teoria
na pratica ou deve-se reputar o mecanismo do recalque
como responsavel pela ineficacia do que é aprendido para
o mundo do trabalho; embora o recalque constitua-se em
operacdo necessdria para que o aluno lembre tudo o que
sabe a partir de um suposto esquecimento.

A nogdo de trabalho pode ser uma saida interessante
para essa questdo. Com a dissociacdo ou o recalque, a
pessoa passa a ndo contar com a possibilidade de um
pensamento, assim como o concebemos: qualificado
e associativo das semelhancas, diferencas, afirmacoes,
negacdes, duvida, juizos, categorizacGes e constituido de
l6gicas simbdlicas. Nao seria, portanto, da ordem de uma
racionalizacdo o esforco que romperia o fracasso associativo
do sujeito da aprendizagem. Nessa condicdo, existe apenas
a possibilidade de que um trabalho dos elementos pelos
guais se construiu até entdo a formacdo de determinado
profissional é o que lhe permite realizar seu ato frente ao
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problema que Ihe convocacomotal.®® Foradessa hipotese,
trabalhar-se-ia com a evocagao de material previamente
memorizado. Um caso distinto e importante, apenas se a
preocupacado estivesse situada na avaliacdao do potencial de
repeticdo dos conhecimentos técnicos e tedricos a serem
aplicados pelos profissionais em saude.

Ainda sem respostas contundentes, torna-se possivel
apenas avangar aos poucos nessas questées. O primeiro
avanco estd em considerar que o evento com potencial
de trauma é sempre algo que excede uma capacidade
subjetiva. Pois bem, falava-se anteriormente dos cendarios
de aprendizagem como espacos de formacao decisivos para
a construcdo de potencial diferenciado para profissionais
que sdo demandados além da técnica. Neles, ha a
proposicdo da aprendizagem fora de um recorte asséptico
e controlado, da realidade. Nos cenarios para a formacao
do novo profissional, o caso clinico construido idealmente,
o estudo tedrico sem a pratica, a dindmica da sala de aula e
a pesquisa em que se controlam as variaveis sdo preteridos
pela busca do ato de ensino e aprendizagem no contexto
onde a vida ocorre com os seus percalcos e imprevisdes. E
falava-se também da cena de formacao, irrupgao do sujeito
no profissional em formacdo frente a uma imposicao a
partir do que ocorreu no cenario de modo inesperado. O
gue emerge como sujeito, constituindo a cena no cenario,
é eloquente. Fala na e pela cena. Titila o profissional em
formacdo de um modo tal que o convoca a responder com
um trabalho, ainda por realizar, de sua responsabilidade,
mas para o qual ainda parece n3ao contar com recursos
suficientes. O sujeito da formagdo desestrutura-se por
um instante. Esvai-se e recolhe-se muito rapidamente em
sentimentos racionalizados e autoindulgentes, ora por

13 Coincidentemente, o que se chamou de um trabalho é o que o
permitiria bem trabalhar.
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incompeténcia, ora por impoténcia, sublimados, quem
sabe, pela projecdo em forma de ressentimento contra as
instituicdes que julga o terem feito assim.*

Se a tentativa de argumentacdo contida na ultima
sentenca for passivel de aceitacdo como valida para o
fendbmeno que tentava expressar, abre-se a possibilidade
de acolhimento da seguinte proposta: a cena é o que
indica o instante fugaz de suspensdo da barra e o que
desencadeia o trauma. Em seu tempo, é o trauma que
instaura a exigéncia de trabalho por parte do sujeito. Tarefa
que, naquele instante, dizia-se, excede-o, na medida em
que nao encontra todos os recursos pela via associativa de
representagdes prévias do seu conhecimento. O recurso
vird com o tempo de elabora¢do daquilo que a cena lhe
convocou como sujeito, com a divida intransferivel de um
trabalho por realizar. Essa parece ser a melhor hipdétese de
elaboracdo de um trauma.

E bem possivel que alguém responda ao evento
traumatico promovido pela cena de formagdo com o
discurso da histeria®® ou com inibicdo.'®* Esse é o
momento que convoca outro tipo de trabalho por ser
realizado: um ato distinto da exigéncia de trabalho que se
remete aquele que deseja aprender no trauma, mas que
também deve implicar que nao se recue em lidar com o que
emergiu na cena. Essa exigéncia de trabalho parece recair
naguele que ocupa a posi¢cao de preceptor ou nas equipes
em cujo seio o Residente constréi sua formacgdo. Fora dito
que as emergéncias, no instante do trauma na cena, sao
eloquentes. Sao os Formadores (preceptores e equipes)

¥ A Universidade ndo é a Unica. A matriz familiar costuma ser

responsabilizada pelo fracasso em muitos casos.

5 Fazendo o mestre trabalhar frente ao seu ato de querer saber, cf.
esclarecimento sobre a teoria dos Discursos, p.73 e seguintes.

16 Desistindo da Residéncia, projetando culpados,
desresponsabilizando-se da cena.
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gue parecem ter a incumbéncia e a melhor posicdo para
escutar.

Nesse ponto da elaboracdo parece que foi encontrada
uma tentativa de esquema que pretende avangar a partir
da montagem da pergunta lancada neste ensaio. Muitos
caminhos devem ser possiveis a partir disso. Incluiram-se
no esquema duas ordens de responsabilizacées decorrentes
da emergéncia do sujeito da formacdo: uma suposta aos
residentes e outra aos preceptores, responsabilizagdes
que podem permutar com facilidade no conceito de cena.
Parece estabelecido o protdtipo que permitira questionar
e expressar a via peculiar pela qual seja possivel ensinar o
profissional em saude. Perguntar pela via é, certamente,
uma pergunta pela transmissao.

O trauma é uma repeti¢cdo que permite recordar,
embora venha a cobrar um trabalho de elaborac3o. E Freud
(1976d) quem garante que o momento daquilo que se pode
adjetivar como traumatico é apenas o segundo; situacao
de reprise a um primeiro do qual a pessoa ressentiu-se
da escassez de seus recursos de acolhimento simbdlico. O
estudo do que se chamou neste livro de cena de formagao —
elaboracdo que se impo6s frente a demanda de encontrar o
que, ou por meio do que, pode-se ensinar e aprender a ser
o profissional em saude que saiba proceder integralmente
seu ato de cuidado — revelou uma possibilidade de pensa-
la a partir do recalque e do trauma. A cena de formacgao
é o momento de uma repeticdo de circunstancias com
caracteristica de novidade, que convoca a divida de realizar
uma elaborag¢do com o trabalho dos elementos significantes
gue compdem a estruturacdo do sujeito da formacao,
guando em cena.

De modo simples ou prototipico, o retorno de uma
condicdo que reitera a escassez de recursos simbdlicos
e imagindrios do sujeito do conhecimento, quando
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surpreendido em cena, pode ser pensado como a situagao
problema que excede o treinamento pratico ou tedrico
para sua solugdo. A vivéncia académica exige o esforco da
teorizacdo dos problemas e o treinamento faz com que se
integrem ao corpo do profissional os movimentos da técnica
de cada area do conhecimento. A elaboragao, trabalho sob
responsabilidade do sujeito da formacdo a partir da cena
que repete uma situacdo ja vivenciada anteriormente?’, é
o processo pelo qual parece se constituir um saber. A
vivéncia, se teorizada, leva ao conhecimento. A experiéncia,
se traumatizada, deve conduzir a um tipo de posse
intransferivel do sujeito da formacgao, ao que, talvez, seja
aceitavel chamar de saber. Traumatizacéo talvez seja o
nome apropriado para o processo de trabalho no ambito
dessa formacao.

Mas, quem participa desse processo de trabalho? E a
pergunta para a qual tentarei esbocar um encaminhamento
de reposta. O trauma é o retorno de uma condicdo que
detém o sujeito e exige-lhe elaboragdo para sair dela. A
traumatizacao, em nossos termos, foi descrita como o que
suspende a barra horizontal do recalque, por um instante.
Nesse instante, efémero, pois que rapidamente é passivel de
apagamento pelo efeito racionalizante das representacdes
do Real previamente associadas, o sujeito ainda ndo conta
com recursos suficientes para a elaboragdo e acolhimento
— processo de trabalho por realizar. Contar com o recurso
da racionalidade é a via rapida de apaziguamento. O efeito
é bem conhecido. Aquele que é convocado a responder
na cena que o aprisiona, escapa de sua tarefa com
grandiloquéncia aparente, pois o faz na verdade de modo
sorrateiro, ao recitar o conhecimento de seu campo. Recitar
€ uma repeticdo; se repete e torna a repetir, ndo elabora. Ja
é possivel entrever que, nesses casos, ndo ha possibilidade

17 )4 sabida, mas que o excedeu.
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de conjugacdo de conhecimentos, ndao ha interdisciplina,
nem trabalho de equipe. E os discursos atuais sobre a
formacdo integral perderiam sua maior aposta.

A traumatizacdo é o processo de trabalho por
intermédio do qual o sujeito da formagdo constrdi
um saber partindo de uma posicdo sem o recurso do
recalque®®, suspenso no momento da constituicio do
trauma pela cena de formacdo. Se for através da cena o
inicio do trabalho de traumatizacdo que, segundo nossa
hipotese, pode levar a construcao de um saber intransferivel
e nao subtraivel ao sujeito, o que pode fazer o preceptor
ou as equipes responsaveis pela formacao, sendo trabalhar
qguando ela ocorra?*®

O trabalho de formador do preceptor e das equipes,
apenas nos casos em que se sintam convocados como
tal no processo da formacdo, costuma proceder como
tamponamento do que emerge como trauma na cena.
Sob os efeitos do discurso da universidade, o preceptor
ou as equipes procuram subsidiar o residente com
recomendacoes em forma de orientacdo advindas de seus
conhecimentos tedricos e praticos. A relacdo de ensino
e aprendizagem reveste-se desse acordo tacito em que
o formador é atraido a posicao de legitimo detentor do
conhecimento que parece ser a Unica salvacao do residente
em apuros. Essa configuragao, comum, organiza no cendrio
o tamponamento da cena e, se algo é transmitido nessa

18 Figurativamente, o recalque referido neste contexto sé pode ser
descrito pelos seus efeitos. O processo pelo qual o profissional ndo
encontra outro recurso a nao ser repetir sem elaboragdo o que lhe fora
ensinado na Universidade produz os encastelamentos dos campos de
conhecimento ou a queixa da dissociagdo teoria e pratica. Em ambos,
0 que resulta poderia ser chamado da alienagdo ainda aguardando a
elaboragdo pela separacdo.

1 Uma das boas questdes para dar seguimento a esta pesquisa e que
serd retomada ao final do livro.
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faceta do processo de formacdo, é novamente o retorno,
ou rebote, do recalque.

As consideracdes até aqui, entretanto, ndo indicam
gue os caminhos sejam excludentes, embora seja dbvia a
disposicdo de que o formador (preceptores e equipes) deva
participar e poder ocupar um lugar diferente na relacao
daquele ocupado no caso do tamponamento da cena, e que,
assim, pode passar a ser chamada de ensinaprendizagem.
Respondendo positivamente a forca que o atrai para o
lugar de tudo saber, o formador trabalharia apenas com
o privilégio dos cendrios constituidos, nos quais apostaria
todas as suas fichas e reproduziria novamente neles os
efeitos do discurso da universidade. Portanto, assumo que
é possivel desempenhar o trabalho de formador no cendrio,
transmitindo um conjunto de elementos importantes a
formacgdo tedrica e técnica do profissional pelo recurso
do recalque, mas que também é possivel — e, quem sabe,
essencial — estar sensibilizado a participar do processo de
trabalho de elaboragao do sujeito da formacao a partir da
cena, na qual o recalque é suspenso em dado momento.

A transmissdo do recalque é o que leva a alienagdo do
formando no campo de conhecimento ao qual se filiou. Ndo
se deve esquecer a fun¢do fundamental do par dialético
que formam a alienacdo e a separacdo no processo de
estruturacdo de um sujeito. Para o sujeito da formacao,
parece necessario que nao seja negligenciado seu tempo
de alienacdo ao campo de conhecimentos que lhe fora
transmitido. Mas para cumprir seu ato frente as demandas
e desafios que o Real tem convocado a sua posicao de
profissional, parece que ndo podera escapar de constituir
um saber, novo, pelo permanente processo de trabalho de
formacdo e no tempo da separagdo.?°

2 E possivel que se tenha encontrado nesse tempo o referente da
torgdo no discurso universitario.
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Ha, portanto, um trabalho por realizar. A realizagao,
embora de responsabilidade do sujeito da formacao,
configura um processo de trabalho do qual participam os
formadores. Mas com uma participacao peculiar na cena. A
posicao peculiar do formador é aquela que ndo permite o
rapido apagamento da cena, sem que nada dela se inscreva.
Quando ha o surgimento da cena de formacao na situacao
dos cendrios de umaResidéncia, o que preceptores e equipes
podemfazer,aoinvésdeapaziguaraangustiaque tomaconta
da relacdo cénica com sua experiéncia e conhecimentos,
é fazer falar, deixar expressar, valorizar o surgimento do
sujeito da formacdo. Devem, talvez, ter a capacidade de
inventar formas de expressado e vazao para que o residente
elabore para si aquilo que emergiu inesperadamente como
cena. Parece que essa é sua competéncia de formador, ao
passo que esteja claro para si que a cena precisa ser escrita
e ndo apenas atuada; e que ela talvez s6 venha a ocorrer
em funcao da relagcdo que o residente estabeleca consigo,
na situagao de ensinaprendizagem.

Supostamente, a ocorréncia da cena de formacao
estabelece inegavelmente que algo estd ai a transmitir-se.
Com a suspensao do recalque, do efeito de transmissao
por meio dos cabos-disciplinas académicas, a transmissao
talvez possa ser qualificada como wireless. Mas o que é
(deve ser) transmitido, entdo?

O conhecimento é construido pela teorizacdo
das vivéncias. O saber, por sua vez, é construido pela
traumatizacdo das experiéncias que sO assim podem ser
denominadas a partir do instante em que a emergéncia na
cena ocorre e o trabalho de elaboracado possa iniciar.

A avaliag¢do ainda é o melhor meio de que se pode
dispor para verificar os andamentos e as variagées de um
determinado processo; o da aprendizagem é um exemplo.
Com base nela sdo tomadas medidas de aprimoramento ou

243



Roberto Henrique Amorim de Medeiros

manutengdo, com vistas ao melhor aproveitamento daquilo
que é avaliado. A quantificacdo costuma ser seu fim.

Ainda que em muitos tipos de avaliacdo pouco sejam
consideradas a pertinéncia e a validade das quantificacOes,
o homem comum parece satisfazer-se plenamente sempre
qgue é brindado com um percentual qualquer ou um valor
numérico absoluto em determinada escala arbitraria, nas
respostas que lhe sdo dadas sobre aquilo que quer tomar
conhecimento. E perfeitamente claro, entretanto, o
fato de um algarismo, mesmo quando investido de valor
absoluto ou relativo, nem sempre satisfazer como termo
de avaliagdo, em certos casos. Para avaliar a frequéncia
e o acumulo de conhecimentos de um aluno, o professor
pode contar com porcentagens e notas representadas
por algarismos. Para avaliar a compreensdo ou o grau de
elaboracdo de uma resposta descritiva, também se pode
valer de conceitos representados por letras do alfabeto; e,
nesse caso, a légica ndo muda em relacdo a do algarismo.
Para avaliar os efeitos que um determinado processo de
formacdo estd tendo, teve ou terd na vida laboral ou de
relacdo de um dado aluno, pouco parece servir, contudo, os
algarismos ou letras do alfabeto, por mais sentidos que Ihes
possam ser atribuidos.

Os critérios de avaliagdo dos efeitos subjetivos
gue os mais variados processos de aprendizagem podem
desencadear costumam ndo fazer parte dos boletins de
desempenho do aluno. O motivo dessa auséncia ndo é
uma opinido consolidada sobre a pouca importancia desses

2L Qual seria, afinal, o motivo essencial do apaziguamento da divida
de um individuo que se satisfaz quando Ihe é dito, por exemplo, que
ha 20% de chances de que chova no periodo de suas férias de verao,
25% de chances de escapar vivo de uma cirurgia, que, numa escala de
zero a dez, ele se encontra no nivel oito de ansiedade ou que a cada
dez pessoas, trés sdo portadoras de um virus contagioso e letal, em
determinada regido?
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efeitos de uma formacao, principalmente se for considerado
com seriedade os objetivos que se pode ler em qualquer
projeto pedagdgico de qualquer proposta de formacao, que
ndo seja a de um curso técnico ou outro cuja meta é apenas
adicionar determinada habilidade instrumental. O motivo
é encontrado na impossibilidade légica da utilizagdo de
indicadores e conceitos cldssicos da avaliacdo quantitativa
nesse tipo de avaliacao.

Outro problema da avaliacdo de efeitos é a condicdo
colocada pelo tempo. E necessaria certa duracdo do
tempo para que o efeito provocado por uma formacao
possa ser sentido. Entretanto, a avaliacdo dos efeitos de
uma formacdo corresponde a uma necessidade ética.
Por exemplo, a proposta de uma formag¢do em regime de
Residéncia, que pretende formar profissionais em saude
com certas habilidades distintas das que foram obtidas
pelos dispositivos do discurso universitario, deve procurar
descobrir o meio e aforma que permitam aos avaliadores ter
acesso aos documentos da presenca dos efeitos esperados
com tal projeto de formagao. Em caso contrdrio, apenas se
avalia uma suposta capacitacdo apds o empilhamento de
novos conhecimentos e técnicas.

A convivéncia com Residentes no cotidiano de sua
formagao permitiram-me presenciar inadvertidamente
ou mesmo ler relatos adicionados de livre vontade em
avaliacOes formais do curso, que me pareceram constituir-
se em exemplares de indicadores possiveis dos efeitos que
a Residéncia havia lhes proporcionado. Juntou-se, portanto,
aquela atitude da residente que solicitou um tempo na
reunidode suaequipe paralerumtrechode umlivro especial
que falava por ela:?> (a) as avaliagGes escritas referentes
aos conteudos trabalhados no Curriculo Integrado—nelas, os

22 Referéncia a parte final do ensaio “Um residente médico pergunta”,
p.94-95.
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residentes eram convidados a escreverem suas experiéncias
de trabalho até entdo, articulando os conceitos estudados
e tendo como inspiracdo o oferecimento de outro texto;
(b) o depoimento espontaneo de outro residente, durante
a festa do seu préprio casamento, sobre as mudancas de
perfil que constatara em si préprio como profissional; (c)
os escritos, enderecados aos preceptores do Curriculo
Integrado, que excediam a tarefa solicitada de avaliar como
havia sido o processo de aprendizagem naquele dispositivo.
Desse ultimo tipo, trago o trecho abaixo, escrito por uma
Residente da énfase da Saude da Familia e da Comunidade:

[...] na etapa final desta vivéncia, que foi
a Residéncia, e ao pensar sobre como
efetivar esta avaliacdo, relembro como
tudo comecgou. De tudo o que estava
escrito no edital, o Curriculo Integrado
era algo que eu ndo imaginava existir, e
posso afirmar que é a melhor parte dessa
formagdo. No primeiro encontro, lembro
bem dos conceitos que estavam sendo
falados pelos facilitadores e convidados,
e ali fiz minha primeira reflexdo, sera
gue eu um dia vou conseguir falar assim,
com tamanha propriedade sobre minhas
vivéncias e sobre os conceitos do SUS que
acredito?

Passados quase dois anos, a resposta
é positiva, uma vez que consigo falar
com maior propriedade os conceitos
estudados e coloca-los em pratica, se ndo
todos, a maior parte deles. Mesmo tendo
todo um ganho maior, isto ja bastaria para
me sentir bem ao término deste processo
(trecho final da Avaliacdo de Processo do
Cl por uma Residente de SFC).

O conjunto das situacdes em que, por alguma
circunstancia, foi permitido ao residente expressar algum
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elemento de sua experiéncia percebida, remeteu-me a
pensar sobre as caracteristicas comuns desses surgimentos.
Em minha lista depurada e, portanto, curta, fazem parte os
seguintes termos: espontaneos, criativos, transcendentes
e enderecados. Espontaneos, porque surgiam de modo
inesperado e, mais frequente, em momentos distintos
aqueles, raros em programas de Residéncia, em que
premeditadamente se abre espaco para que o Residente
exponha algum sentimento sobre o curso de sua formacao.
Criativos, pois até mesmo em forma de poesia foram
realizados. Transcendentes, por serem enunciados sempre
em situacOes além da tarefa solicitada ou, aparentemente,
além da vontade do sujeito, que se emocionava ao
expressar-se. Enderecados, por serem remetidos, sem
excec¢do, ao acolhimento do outro.

Todas as expressdes, como no exemplo acima, dao
conta de uma mudanca para a qual o sujeito implicado
necessitou encontrar um meio, escrito ou falado, de
construir e tornar publica uma experiéncia atingida que o
modificou. Nem todas as expressdes dos residentes foram
essencialmente narrativas. Mas todas guardam em si o
valor documental de um testemunho. Se for concedido
pelo leitor o fato de essas expressdes possuirem o carater
de um documento, podemos chamar a cada uma delas de
um legitimo testemunho. Testemunho de uma modificacao
significativa e especial para si.

Uma avaliacdo precisa de um documento que lhe
dé valor. A avaliacdo dos efeitos de uma formacdo pode
ter a mesma estrutura de um testemunho. E o seu valor
formal, como seria admitido, visto que se trata de uma
avaliacdo? Resta saber se o preceptor ou a equipe, frente
ao testemunho da experiéncia do seu Residente, va ocupar
o lugar do avalista ou da testemunha.
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FORMACAO DE
UM (P)RECEPTOR

“[...] cada um tinha apenas que se
confrontar com o seu desejo, o que ndo é
tdo mal assim como formagdo.”

(Christian Simatos. In: Quartier Lacan)

Chego ao final de uma partida. E isso pode ser lido,
sem prejuizo de compreensao, como o instante derradeiro
de uma elaborag¢do, como o ultimo lance dos embates com
alguma alteridade, que a tornou possivel.

Antes de colocar idéias no papel, aquele que escreve
pode hesitar por muitos anos, alguns, quem sabe, por
uma vida inteira, a espera da elaboracdo mais madura ou
definitiva. No entanto, suponho que a urgéncia do escritor,
provocada por aquilo que lhe concerne, seja outro dos
condicionantes do ato de escrever que, por seu turno,
impele-o a ndo retardar mais sua efetivacdo; e assim
antecipa a realizacdo da escritura, ainda que sob pena de
nao contar com o suposto beneficio do tempo. Por outro
lado, o tempo para o amadurecimento das idéias, que
levaria o escritor a ser decisivo e, quem sabe, definitivo, é
sempre uma aposta. Pode que nunca baste para tanto. E o
seu limite, no fim das contas, acaba sendo arbitrario.
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O que foi formulado até este ponto do livro sdo
realizacdes decorrentes das duas ordens de circunstancias.
Ha, nela, produtos amadurecidos no decorrer de um bom
tempo e ha daqueles gerados na necessidade da conclusao
de sua elaboracdo. E dentro dessa perspectiva, referida a
natureza do objeto trabalhado e a escolha do tratamento
adequado para lidar com a peculiaridade do material da
colecdodo pesquisador, que o modo de construir e transmitir
a experiéncia desta pesquisa deu-se pela via dos ensaios do
pesquisador. Enfatizo a conjuncao de preposicao e artigo,
que denota pertencimento, para marcar uma caracteristica
dos ensaios que compdem este trabalho — caracteristica
atribuida aos escritos ensaisticos de modo geral que,
entretanto, foi-se tornando escassa com o transcorrer da
histéria. A partir da modernidade, a exposicdo subjetiva
recolhe-se cada vez mais a esfera privada e os ensaios de
d3o lugar aos ensaios sobre.

Na primeira parte do livro, os ensaios correspondem
a forma de tratamento dado as cenas de cole¢do. Os
ensaios da segunda parte compreendem a producdo
concisa e fragmentdria, condicionada pelo enquadre do
campo constituido pelos primeiros ensaios. Ambos nao sao
imparciais e descritivos como poderia ser desejado por uma
interpretacdo equivocada da posicao de Adorno (1986),
que atribuiu aos ensaios a caracteristica de uma forma de
escrita que produz a partir de uma proximidade distante
o suficiente do seu objeto, para ndo transfigura-lo em
demasia com conceitos e representacdes. Nos ensaios, isso
ndo é excludente ao posicionamento do autor, na medida
em que guardem uma parcela da caracteristica de serem,
também, ensaios de.! Assim sendo, do mesmo modo que

1 A observagdo e a descrigdo perfilam-se como caracteristicas
da crénica. O ensaio define-se mais pela alma do que pelo corpo.
(FISCHER, 2009, p.112) Na sua tese de doutorado, Fischer (2009) realiza
uma rigorosa diferenciacdo entre a crénica e o ensaio. Afirma que o
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a colecdo traz a marca do colecionador (BENJAMIN, 2007),
0s ensaios trazem a do pesquisador.

Mas qual foi a posicdo do pesquisador? De que
proximidade foi afetado pelo seu objeto? Essa é uma
analise das mais importantes, pois remete ao método
empregado na pesquisa, mas é, talvez, das mais dificeis, no
caso de apresentar-se agora uma tentativa de resposta, por
ser forcosamente uma autoanalise. Aquele que contempla
um elemento do planeta em que vive, ainda que dele esteja
muito distante, ndo tem como afirmar seu movimento
vertiginoso de rotacgao.

A primeira afirmacdo, entretanto, é facil de ser
formulada: o desejo do pesquisador passou longe de
qualquer tentativa de manter a suposta neutralidade de
um puro observador, pois isso sempre |he pareceu uma
impossibilidade, desde que fora apresentado aos métodos
cientificos. As pesquisas com o virus ou com a matematica
estatistica podem contar com o distanciamento do
pesquisador, mas como distanciar-se do ser falante quando
ele lhe dirige a palavra?

Outra afirmacdo, segura de ser feita, diz respeito a
posicdo de um profissional que pauta seu ato pela escuta
psicanalitica no trabalho solitario ou em equipe, seja
nas questdes da atencdo, da gestdo, da formacdo ou de
qualquer atividade em que co-labore. E pela tentativa de
instaurar o discurso do analista nas situacdes em que se fez
presente que o pesquisador se empenhou em posicionar-se
como causa do desejo, no lugar do morto.2

ensaio depende da participacdo da experiéncia do autor e da narragdo
que convoca a participagao do leitor, ao passo que, na cronica, o autor
limita-se a descri¢do a partir de sua observacao do mundo. O ensaio
mobiliza, convoca ao palco da leitura as forgas obscuras e radicais que
todos temos enterrados em nds. O ensaio nos humaniza. (FISCHER,
2009, p.107)

2 Remeto o leitor ao ensaio intitulado Um paciente dificil..., p.130 e
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Vamos agora as afirmag¢des mais delicadas. Durante
a fase de montagem da colecdo, a posicao do pesquisador
foi a de quem acompanhava o cotidiano da Residéncia a
exemplo de um colega que compartilha um trabalho a
realizar, seja como colaborador, seja como facilitador.> Os
ensaios produzidos como tratamento expressivo das
cenas de colegdo trouxeram consigo o espanto e a
admiracdo do pesquisador, que colecionava emergéncias
do sujeito no processo de formagdo daquele programa de
residéncia multiprofissional em salde. Na sequéncia do
desenvolvimento do livro, encontra-se o fruto da reflexdao
sobre a colegdo: as idéias mais genuinas, o que pensa e
como se apresenta o pesquisador frente as exigéncias de
seu trabalho.

Ha uma precisao a ser feita neste ponto. Aumentando
ao maximo a regulagem de contraste, a melhor nitidez
atingida deixa entrever que o pesquisador também
perambula, no campo de seu trabalho, investido de um
lugar construido pelo discurso que organiza a formacgao
naquela Instituicdo. A esse lugar, que sugere o cumprimento
de certas funcoes, é dado o nome de preceptoria. O
pesquisador, no seu campo de interesse, também ocupou
a posicdo do Preceptor.

Por tradicdo advinda dos programas de residéncias
médicas da Instituicdo em que foi realizada a pesquisa,
aqueles que se tornariam responsdveis diretos pela
formacdo dos Residentes do programa multiprofissional
também foram chamados de Preceptores, embora em

seguintes.

3 Facilitador é o termo pelo qual se denominam os preceptores que
trabalham no Curriculo Integrado com os grupos multiprofissionais
de Residentes da énfase de SFC. O facilitador tem a caracteristica de
tentar escapar do lugar do mestre que detém a verdade em seus atos
de enunciagdo. Ver ensaio “Construgdo clinica de caso..”, p.133 e
seguintes.
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outros programas o nome dado ao detentor dessa atribuicao
possa ser diferente. Portanto, no momento da publicacdo
da Portaria Interministerial* do Governo brasileiro, que
tornava possivel o estabelecimento de uma Residéncia
Integrada em Saude no GHC, alguns dos funcionarios do
SSC tornaram-se Preceptores, responsaveis pela formacao,
além de suas atribui¢cdes na atencdo em saude.

A palavra preceptor designa o individuo que precedeu
outro em determinada tarefa ou posto. E um lugar a ser
ocupado, portanto. E ocupado por alguém que teve uma
experiéncia passada com aquilo que o residente dever3,
a seu turno, provar. Contudo, caberia perguntar, o que
autorizava cada um dos profissionais escolhidos para
iniciarem um trabalho de preceptoria a ocuparem esse
lugar? Sem duvida, havia uma precedéncia do funcionario
em relacdo ao futuro Residente, manifesta no nimero de
anos a servigo daquela instituicao.

Neste ponto da exposi¢do, o leitor ja ha de convir
gue uma Portaria do Governo acompanhada da nomeacao
interna a Instituicdo sdo condi¢Ges necessarias, mas nem
sempre suficientes em si. No momento da instauragdo da
RIS, o lugar de Preceptor sé poderia ser estruturado num
registro imaginario.®

Investidos como Preceptores, foram |3, os profissionais
em saude e funcionarios daquele servigo, ensaiar sé-los. E
assim também que acontece com o recém-formado, que,
ao receber o documento de certificacdo profissional, recém
inicia a busca da qualificacdo que, paradoxalmente, o
diploma ja havia anunciado. A inseguranca que faz o sujeito
da formacdo hesitar, quando convocado a responder com

4 Portaria Interministerial n.2 2.117, de 3 de novembro de 2005.

> Do mesmo modo como é estruturada outra produgdo imaginaria do
discurso universitario: a formatura. Ver também nota de rodapé n?. 18,
p.108.
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seus proéprios recursos frente ao Real de seu oficio, é um
produto do ressentimento da falta da consisténcia simbdlica
de sua nomeacao.

Serd que, em relacdo as nomeacdes profissionais,
existe uma espécie de ordem que pode ser representada
pela expressdo “primeiro se anuncia, depois se enuncia”?
Ou sera mais justa a parcimonia segundo a qual deveriamos
aguardar até o momento em que um sujeito possa
enunciar-se publica e politicamente como tal, para sé entao
conceder-lhe a nomeagdo profissional?® Neste caso,
novamente a urgéncia, heranca da modernidade, parece
impor que ndo se possa fruir de um passar lento do tempo.
O proprio discurso universitario o organiza em exiguidade. A
graduacdo tem sido encurtada em numero de anos; hoje, é
possivel anunciar-se como profissional pelo diploma obtido
em um par deles. As pds-graduagdes, também. As proprias
Residéncias em Saude, realizadas tradicionalmente em dois
anos, ja se fazem muito demoradas aos olhos da Gestdo, que
acabaencontrandoasaidaparasuaurgénciagovernamental,
intervindo no registro da Educacao e produzindo formacao
em massa e a distancia.” As urgéncias da subjetividade
do homem contemporaneo, de ganhar dinheiro para sua
subsisténcia como organismo vivo e como sujeito social,
impdem que o inicio de sua produtividade ocorra nos ciclos
vitais mais prematuros possiveis.

No fim das contas, parece que ndo ha mais condicGes
para esperar a honesta enunciacdo de um sujeito como
profissional ou como capaz de sustentar seu ato publico
como prestador de algum servico. Entdo, o que da
sustentabilidade a pratica profissional, além da nomeacgao

® O que parece mais honesto e louvavel, em primeira anélise.

7 Esta é uma alusdo direta aos programas de capacitacdo em massa
para profissionais da saude promovida pelos Ministérios da Saude e da
Educagdo, durante o segundo governo do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva no Brasil.
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e do diploma? A aposta, de todas as fichas, parece estar
situada na aquisicdo de uma técnica. O profissional de
nossos dias é aquele que reproduz, com habilidade e
habilitacdo,® uma técnica baseada em evidéncias e, de
preferéncia, eficaz.

N3o parece ter sido a toa que os gestores do programa
da Residéncia em questdo responderam as inquietacoes
daqueles escolhidos para ocuparem o lugar de Preceptores,
guando se sentiram incapazes de algumas de suas
atribuicGes, com uma série de propostas de capacitacdo.
Uma das primeiras fora sobre metodologia da pesquisa
cientifica, para que pudessem orientar seus Residentes
no trabalho de conclusdo;® e foi-lhes ensinado técnicas
de pesquisa. Assim ocorreu, sucessivamente: a cada
manifestacdo queixosa da incapacidade de ser Preceptor,
um curso rapido de capacitagdo.

N3o se considera que aquelas queixas constituam-se
num demérito, visto que possam ser o primeiro passo da
construcdo de uma verdadeira demanda de formacdo por
parte dos queixosos.’®> Ao menos um fato, aparentemente
insofismavel, destaca-se: os Preceptores também se
encontravam em formacao, a despeito de sua nomeacao.

Chega-se ao primeiro ponto final deste trabalho. O
ultimo dos ensaios da terceira parte do triptico encerrava
com uma pergunta remetida aquele que tem a incumbéncia
de acompanhar de perto o Residente em seu processo de
formacdo.! Indagava o lugar subjetivo do Preceptor no

& Sem habilitagdo, nem a técnica salva.

® Na medida em que todo residente e todo preceptor é um egresso
da universidade, ndo soa estranho que nem um nem outro tenha
sentido familiaridade na elabora¢do de um dispositivo, por exceléncia,
universitario: a pesquisa com método cientifico?!

10 Neste aspecto, vale muito a pena colocar em anélise a escuta de uma
instituicdo: a demanda de formacgdo, respondeu-se com capacitagao.

11 p247.
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momento em que precisava fazer uma escolha, quando
convocado a reagir frente as producdes do processo de
formacdo dos Residentes. Assim como essa, é possivel
encontrar ao longo do texto muitas questdes que, afinal,
sdo enderecadas ao Preceptor, ao seu papel, ao seu ato, a
sua posi¢ao. Condigdo que sugere continuar interrogando o
lugar e o ato do Preceptor.

Por mais que as estratégias de capacitacdao técnica
para os Preceptores suponham atingir a homogeneizagao
das habilidades desse publico-alvo, visto que se ocupam em
definir aspectos pedagdgicos apropriados'? e condizentes
com as hipdteses cognitivas a respeito do intelecto humano,
ha sempre um elemento supostamente excluido dessa
orientacdo, que produz efeitos diferentes de preceptoria.
E cada Preceptor acaba realizando seus atos de modo
singular, insubmisso aos modelos e, por conseguinte,
incontroldvel para as estratégias de determinacao.
Estratégias que decidem qual é a boa conduta em cada caso,
estabelecendo a medida do julgamento ao prescreverem
como o bom orientador deve agir em cada um dos ambitos
arbitrariamente privilegiados de sua tarefa de orientar e
formar.®®

No entanto parece pouco controlavel, a despeito das
recomendacdes e do acimulo de capacitagdes que tenha
em seu curriculo, que Preceptores ou orientadores da
formacdo em certo programa de Residéncia realizem seus
atos a partir das mesmas hipoteses. Alguns os realizam
evidentemente do lugar do mestre, que se empenha em

20O acirramento da crenga nesses aspectos da capacitacdo de
profissionais, adultos, forgosamente, parece ser o elemento decisivo
que gerou a necessidade de diferenciar o modo pelo qual eles sé podem
aprender sendo-lhes respeitada a condicdao de adulto, e criam-se novas
elaboragdes, sob o nome andragogia, em oposicdo ao ex-genérico
pedagogia.

3 Como exemplo, ver as propostas de Fernandes et al. (2007).
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transmitir o saber total que julga deter. Também podem
fazé-lo como um herdi tragico, que ndo mede esfor¢os ou
riscos para mostrar sua atuacao no campo de trabalho, na
expectativa inconsciente de servir de modelo ao Residente.
Outros, quem sabe, como o companheiro tdo presente e
sensivel que acaba por proteger o Residente de todos os
sofrimentos e perigos, transmitindo-lhe mais sua afeicao e
empatia do que qualquer outra coisa que o auxilie a assumir
limitagcdes ou a andar com suas préprias pernas.

Quaisquer das posi¢des rapidamente listadas
acima'* correspondem a uma espécie de empuxo ao
lugar fantasmdatico que uma emergéncia do sujeito deixa a
mostra, guando imerso no discurso que organiza a posicao
de Preceptor. Qualquer que seja a direcdo do empuxo, aos
lugares fantasmaticos da mestria, do narcisismo ou do
exercicio da funcdo materna, ao acompanhar o Residente,
o Preceptor pode acabar roubando a cena.

A cena de formacGo é uma das propostas
privilegiadas neste livro. Nela esta articulada uma série
de elementos fundamentais a uma formacdo da qual se
espera profissionais capazes de acdes comprometidas com
os singulares projetos de vida dos seus pacientes; o que
excede em muito o dominio puramente técnico. Na cena de
formacao, esta dada a condicdo de constante desamparo
do profissional frente as demandas que transcendem seu
conhecimento. Esta, também, o que se prop0s chamar de
traumatizagdo: uma repeticao com efeito de construgao
subjetiva que pode ser o momento privilegiado da
producado significante inovadora, da invencdo que leva ao
estilo; isso, se ndao for tamponada com sentidos e ensino
de técnicas padronizadas ou simplesmente calada por ndo
haver um dispositivo que permita o acolhimento dessa
experiéncia. Na cena de formacao, esta também presente

14 Pode haver inimeras outras.
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o enderecamento do sujeito da formagdo ao Outro, muitas
vezes investido no Preceptor, na Equipe ou na Instituicado.

A cena de formacao, ainda, inclui a hipotese da torcao
no discurso universitario. As evidéncias presentes na cena
de formagdo parecem constituir indicios de elementos
gue comumente escapam a atencdo das principais
hipoteses sobre o aprender, seus dispositivos, bem como
das propostas de formacdo integral. Alids, é por conta
desse adjetivo que muitos equivocos se estabelecem,
e a integralidade — conceito nuclear da elaboragdao da
pesquisa — acaba sendo traduzida em termos de acumulo,
de adicdo, de capitalizacdo dos diferentes conhecimentos
ou informagbes do campo da salde, em nosso caso. Mas
0 que promove essa tor¢do que escava um espaco para o
ensaio e a invenc¢do dentro do préprio discurso citado, ou
seja, para a instauragdo de um novo enunciado a partir da
possibilidade de enunciagao?*

Uma resposta definitiva carece de futuras pesquisas
com esses achados. A linha de raciocinio seguida neste
trabalho indica que os focos de questionamento futuro
possam ser o instante de emergéncia da cena de formacao
e o tempo posterior ao seu surgimento. A possibilidade
de torcao do discurso ndao pode ser suposta a priori, ndao
parece poder ser premeditada. Da-se, entretanto, a partir
do instante em que se estrutura a cena. Para que seus
efeitos possam ser colhidos e trabalhados é preciso um
dispositivo, uma escuta ou qualquer gesto que abra espaco
de fala, de expressdo do Residente como um esforco de
elaboracdo daquilo que esta ali apenas como potencial de
trabalho para a formacao.

Outro aspecto digno de destaque é a hipdtese da

5 Cf. texto de apoio, p.73-76, para familiarizagdo com o dispositivo do
discurso universitario e a elaboragdo da hipdtese da torgdo interna a
esse discurso que recoloca S1 no lugar da produgao.
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inclusdo da singularidade das emergéncias do sujeito, como
elemento importante para o trabalho da formacao a ser
realizado a partir da cena. O objetivo de tal proposta chega
guase a obviedade, pois de modo algum se pode refutar que
exista influéncia da singularidade subjetiva de uma pessoa
na sua formagdo, quando defrontada com os dispositivos
de um curso técnico, do ensino fundamental, do ensino
superior ou de uma Residéncia em Saude. Cada pessoa
vai manifestar contentamento ou horror, subordinac¢do ou
insurgéncia, apreco ou desdém, gratiddo ou indiferenca
pelas condicdes fisicas, pelos professores e pelos demais
dispositivos da instituicdo formadora, de acordo com a
emergéncia de sua condicdo subjetiva frente a ela. O que
ndo se faz dbvia e nem comum, contudo, é a proposta
de atribuir importancia decisiva a esses fen6menos no
contexto da formacgao.

Nao é demasiado voltar a lembrar ao leitor que isso se
tornaumapreocupagdoessencial, namedidaem queseexige
do profissional em saide uma potencialidade e qualificacdo
gue o permita, ao lado da fria técnica, demonstrar o calor
humano em suas atividades profissionais, solitarias ou em
equipe. Ou seja, a atuagao profissional para a qual necessita
ser preparado, segundo a proposta de humanizacdo e
integralidade do ato de cuidado em salde, ndo se sustenta
bem com aquilo que os efeitos do discurso universitario
— que o conduz a repeticdo doutrinaria do conhecimento
da drea a qual se filiou — proporcionam. De acordo com o
espirito das discussdes atuais sobre o perfil do profissional
em saude, parece irreversivel a expectativa segundo a qual
a capacidade a ser atingida na formagdo seja aquela que
redne os principais elementos do conceito de cuidado
em saude. Parece claro, por sua vez, que essa capacidade
estd em grande parte além ou aquém — pouco importa
— da técnica padronizada pelas evidéncias cientificas ou
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dos ultimos achados de uma suposta teoria consensual e
redentora. Por coeréncia, é preciso afirmar que aquilo que
se deseja da formacdo desse profissional ndo é, em verdade,
apenas uma capacita¢cdo ou uma especializacdo, pois lhe é
exigido — também — dominar praticas para as quais ndo ha
uma técnica. Ha um saber. Um saber-fazer.

A tentativa de diferenciar saber e
conhecimento'® permite intuir que os objetivos da
nova formacdo pretendida para o profissional em saude
implicam uma diferenca de posicionamento conceitual
dentro do campo da educag¢dao superior. Construir um
saber, uma nova possibilidade de enunciar-se, como dito
anteriormente, depende da entrada em cena da posicao
subjetiva do Residente no contexto das propostas e
dispositivos de formacdo. Posicdo revelada pelos gozos,
pelos atos intempestivos, pelas paixdes, pelas filiagGes,
pelos padecimentos, enfim, pela sua sintomatica
referenciada na formacdo que escolheu. Sintomatica que
contém em si os elementos intervenientes e ndo mais
descartaveis do processo de formagdo. Por conseguinte,
essa sintomatica deve poder ser acolhida e tratada no
programa de Residéncia.

Desafortunadamente, mesmo quando se aceita,
ou se intui, que os elementos singulares da subjetividade
do Residente tenham efeitos em seu aproveitamento nas
atividades curriculares, nenhum dos dispositivos produzidos
no contexto do discurso universitario —sem a torcao — pode
acolhé-los. Toda tentativa de dar tratamento e consideracao
as emergéncias do sujeito no contexto das formacdes do
discurso universitdrio é frustrada, por ndo haver espaco
para os modos de proceder ao ensino e a avaliacdo que ndo
se suponham aplicados rigorosa e indiscriminadamente
a todos. O tratamento aos sujeitos daquele discurso nao

6 Cf. Ensaio Um resid médico, p.77.
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considera o singular e, por conseguinte, sempre o faz de
modo burocratico.'’

A chance de escapar do ato burocratico de
tratamento dos sujeitos da formacdo é a possibilidade
do estabelecimento de uma escuta atenta e interessada
nas emergéncias singulares e subjetivas manifestadas
pelos Residentes. Emergéncia que ndo escolhe lugar ou
tempo para manifestar-se, embora se possa crer que haja
momentos privilegiados para que ela ocorra, como os de
estudo tedrico, de reunido da equipe, de apresentacdo
de situagdes-problema, de atuacdo no territorio, de
coordenacdo de um grupo terapéutico ou de educacdo em
salde. Ao contrario do que se possa avaliar, o instante da
emergéncia subjetiva acontece em grande frequéncia no
cotidiano de trabalho em uma Residéncia. Esse argumento,
se aceito, permite abordarmos o segundo ponto final.

A cena de formacdo estruturou-se como um recorte
significante dos espacos cotidianos de um programa de
Residéncia em Saude. Uma emergéncia subjetiva com
potencial de formacgdo. Constitui, pois, o tempo ldgico de
aprendizado que ainda carece de elaboracdo e que, por
ocorrer em momentos privilegiados do proprio curriculo
do programa, organiza-se, portanto, dentro do contexto
de formacgdes do discurso universitario. Por conseguinte,
detém em si o potencial de administrar uma torgdo interna
aquele discurso. O resultado da tor¢cdo é a produgdo de
um novo significante que pode representar o sujeito no
discurso.®® O seu efeito é a possibilidade de uma nova
enunciacdo que, sem duvida, constitui uma importante
aquisicdo simbdlica com efeitos subjetivos transcendentes

17" Cf. comentarios sobre os efeitos do discurso da universidade,
segundo a construgao lacaniana.

18 Reportar-se a representacdo do discurso universitario com a torgdo
na p.115.
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na vida de cada um.*®

Uma nova enunciacao, enfim. Pergunta-se: Em que
elementos dentre aqueles organizados pelo discurso
universitario (por exemplo: sala de aula, laboratdrio,
trabalho tedrico ou de campo, avaliacdo de conteudo,
porcentagem de frequéncia, direcdo, secretaria, bolsa de
estudo, pesquisa, Google Scholar, artigo, revista cientifica,
mesa-redonda, férum, jornada, simpdsio, congresso, entre
tantos outros) podemos encontrar legitimos espacos de
enunciagao singular do aluno? Em todos os listados acima —
poderia responder o leitor interessado e atento. E a resposta
seria muito bem-vinda no contexto desta argumentacado,
embora pudesse ser retocada com um pequeno ajuste: em
todos os dispositivos produzidos pelo discurso universitario
pode haver a enunciacdo singular, mas apenas como
potencialidade e possibilidade. A potencialidade é a da
torgdo e a possibilidade — a chance — esta naquilo que se
denominou cena de formacao.

O terceiro e ultimo ponto final deste livro ird retomar
alguns aspectos do primeiro e, em parte, o problema da
falta de lugares de enunciacdo. A pergunta inicial sobre qual
fora a posicao do pesquisador trouxe ao foco o lugar do

19 Cabe, aqui, um comentario paralelo: a proposta da tor¢do no
discurso da universidade traz como efeito principal a produgdo de novos
significantes-mestre (S1). Note-se que, mesmo sem o efeito da torg¢do,
o graduando formado nos contextos organizados por esse discurso
instaura para si um novo S1 no dia de sua colacdo de grau (passa a ser
reconhecido como um médico, um enfermeiro, um jornalista etc.). No
entanto, cabe lembrar que aquilo que da consisténcia a esse novo S1,
instaurado evidentemente no seio do discurso da universidade, se situa
mais no registro imaginario, como ja discutido a respeito do diploma
ou da nomeagdo institucional. E, entretanto, uma verdade (observar
o lugar de S1 no discurso em questdo), uma nomeacdo aceita no laco
social. Mas uma verdade que sustenta o sujeito pelo saber atribuido a
sua corporacgao. O que se busca neste trabalho, entretanto, é a marca de
uma formagao que dé consisténcia suficiente para que um profissional
possa sustentar seu ato por si e com a singularidade do seu estilo.
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Preceptor. Um passo adiante estabelece outra problematica:
Qual o ato que faz do profissional, que realiza seu trabalho
no mesmo campo onde se dd um programa de Residéncia
em Salde, um Preceptor?

Ja se argumentou que a nomeacdo institucional é
suficientemente necessdria, mas ndo necessariamente
suficiente para tal passagem. Qual é, entretanto, a
atuacdo do Preceptor, no que diz respeito ao que é de sua
responsabilidade junto ao Residente sob sua orientacdo?
A prépria pergunta parece conter em si 0s termos que
indicam a resposta mais imediata, a saber, responsabilidade
e orientagdo. Supondo que a condicdo de Residente impede
que lhe sejaimputada pela instituicdo em que se desenvolve
como profissional toda a responsabilidade acerca de seus
atos, ao Preceptor cabe a tarefa da superviséo.

O modo como cada Preceptor encara a
responsabilidade de responder pela formacdo dos
Residentes sob seus cuidados faz com que a supervisao se
efetive sob diferentes premissas. Observando a distancia,
pode-se concluir que é desse fato que parecem resultar
os procedimentos distintos, peculiares a cada um na
relacdo de aprendizagem que entabula com o Residente.
Entretanto sdo distintos apenas em aparéncia, pois, embora
os modos de supervisionar culminem no estabelecimento
de relacOes diferentes entre orientador e orientando, um
olhar mais aproximado deixa entrever a suposi¢cao sempre
da mesma hipdtese na situacdo de supervisao: o supervisor
sente-se convocado a orientar os procedimentos e atitudes
do residente com base na sua suposta experiéncia, que
ganha contornos de verdade sobre o objeto da supervisao.
Aquele que supervisiona sente-se convocado a indicar o
caminho correto e seguro para que o Residente aprenda ao
reproduzi-lo®° reiteradamente.

20 A forma verbal reproduzi-lo ja supde que a supervisdo também
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Quando da supervisdo, o mais comum é flagrarmos o
supervisor observando a atuacdo do aprendiz ou escutando
seu relato — que tanto pode vir na forma de uma tentativa de
repeticdo dos termos que ouvira do paciente, da narracao
do que acontecera ou do que pensara enquanto realizava o
atendimento, bem como na forma de queixa, por nao saber
como devera proceder para ndo errar. Em contrapartida e
de modo geral, é assim que procede o supervisor: observa,
escuta a duvida que angustia o Residente e demarca o
caminho da solucdo do problema, apoiado na teoria, nas
evidéncias ou na sua experiéncia pregressa.?!

Embora os nucleos profissionais da drea da saude
tenham suas particularidades, o padrao do que acontece
no momento da supervisdo é semelhante. No nucleo da
medicina o Residente pode atender seu paciente sem
a presenca do Preceptor, que pode ser consultado ou
até mesmo intervir durante a consulta, se assim julgar
necessario. Mesmo com variacdes — pois depende de como
0 supervisor encara o ato de ensino — a supervisao consiste
do momento em que o Preceptor ensina os caminhos e as
atitudes corretas para solucionar o problema. No nucleo
da enfermagem, acontece algo semelhante e, assim como
na medicina, ainda existem para serem aprendidos os
procedimentos que requerem determinadas técnicas,
como: aplicar inje¢des, coletar material para exames,
fazer curativos, dentre outras que requerem habilidades
especificas, além de conhecimento tedrico e informacao.
O residente da odontologia também é supervisionado da
mesma forma e, grosso modo, mesmo naqueles nucleos

pode figurar na lista feita anteriormente acerca de alguns dos produtos
do discurso universitario.

21 H3a também o sentido da supervisdo como observagdo e avaliagdo
do trabalho daquele que é supervisionado, embora esse tipo de
supervisdo seja mais comum ao campo gerencial de controle da atuagdo
e da produtividade do trabalho, o que ndo exclui que exista também
como procedimento no contexto enfocado.

266

Residéncia Integrada em Cenas

profissionais que, em suas atividades, guardam diferengcaem
relacdo aos procedimentos fisicos no corpo dos pacientes —
como os do servigo social e da psicologia — as supervisdes
possuem caracteristica semelhantes a dos procedimentos
anteriores.

Com isso, é aceitavel admitir que o supervisor acabe
sempre atuando do mesmo modo, quaisquer que sejam as
particularidades do trabalho em cada nucleo profissional.
Fa-lo de um lugar especifico em relacdo ao Residente que,
por seu turno, supde-lhe ser detentor de uma verdade. O
supervisor, quando investido desse lugar, estd fatalmente
convocado a dar uma resposta. E parece dar sempre a
mesma: a solucdo para o problema que o Residente lhe
remete.

Remete-se, desta feita, ao leitor, um pedido de
reflexdo sobre a Uultima expressdao: a solugdo para o
problema que o Residente lhe remete. O que o supervisor
pode pensar que seja a solucdo do problema que lhe é
remetido pelo Residente? De que maneira pode ele ler o
problema que lhe é remetido pelo Residente? Considerando-
se o que foi afirmado ha pouco, a leitura que naturalmente
o supervisor faz parece ser aquela que |he convoca ao
dever de indicar uma solugcéo para o problema e, assim,
transmitir sua experiéncia ao Residente. Segundo a légica
estabelecida, a partir das supervisdes o Residente passa a
ter condicdes de praticar essa experiéncia, reiteradamente.
Desdobrando ainda mais a questdo, perguntar-se-ia: Mas o
que é o problema em cada caso para o qual se demanda —
ou se obriga — a supervisdo? Serd sempre aquilo que vem
na forma de queixa no pedido de cura feito pelo paciente ao
Residente? Ou serd sempre, por conseguinte, o pedido do
Residente para que lhe seja revelado um modus operandi
para que sua intervengao tenha sucesso? Ou serd que o
problema, pode se apresentar diversamente? Que sejam
tentadas, pois, outras leituras.
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O problema que o Residente traz a supervisdao tem
como esséncia uma castracdo. A castracdo de nao saber
como fazer, de hesitar pela falta de certeza ou destreza. Nos
casos em que possa contar com a seguranga do protocolo de
intervengao, enfrenta a mesma castragdo ao perceber que
determinadas circunstancias ndo aceitam generalizagGes. A
reacdo de cada um, quando defrontado com a castracao,
é um espetaculo bastante variado. Vai da motivacdo em
seguir trabalhando a inibicdo ou a desisténcia. Todas elas,
manifestacdes diversas, por vezes opostas, muito embora
advenham de uma mesma situacdo, que podemos chamar
de desamparo.

O desamparo é a experiéncia do Residente que nao
encontra guarida em suas préprias condicdes subjetivas.
A afirmacdo das condicdes subjetivas amplia o olhar sobre
a questdo que costumeiramente é estabelecida sobre
a hipdtese da falta de estudo, da inexperiéncia ou do
julgamento de inadequacdo do perfil do Residente para as
especificidadesdaprofissdoquebuscara.? Evidentemente,
nao ha médico, enfermeiro, dentista etc., sem horas e
horas de pratica. Mas nada disso garante que o Residente,
ou o futuro profissional em saude formado fora de um
programa de Residéncia, possa atender as novas demandas
de integralidade que sdo exigidas em seus atos como
profissional. O esforgo ndo garante talento, é bem verdade.
Mas parece ser atribuicdo necessaria dos dispositivos de
formagado garantir ao Residente ao menos a oportunidade
de reinventar-se, de criar suas préprias possibilidades para
cumprir aquela tarefa.

A supervisdao é um momento privilegiado para levar
na mais alta conta a subjetividade do Residente. Suas
duvidas, sua angustia, sua motivagao ou sua inibicdo podem

22 Qu seja, as hipdteses do preceptor sobre o residente também
podem ir da motivagdo a desisténcia.
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ser acolhidas pela escuta do supervisor naquele momento
de trabalho. Desse modo, além de constituir um espaco
de troca de informacgGes, a funcdo da supervisdo passa a
ser, também, a de abrir possibilidades de enuncia¢do por
parte do Residente. Torna-se, portanto, um espaco de
escuta como delicadeza da parte do supervisor que estd
atento para os sintomas*® do Residente em sua trajetéria
de formacdo, pois eles passam a ser decisivos para o tipo
de formacdo que se deseja para o profissional em saude.
Entretanto, essa delicadeza do supervisor para com o
padecimento singular do Residente ndo costuma combinar
com o que é comumente privilegiado nas relagdes de ensino
e aprendizagem numa instituicdo de formacgdo.*

Argumentou-se que, na emergéncia da cena de
formacdo, ha sempre um enderecamento.® O ato
enunciativo em potencial, que se engendra na cena, é
costumeiramente remetido ao Outro da formacgao. O lugar
de Outro pode ser atribuido ao Preceptor, ao colega, ao
Preceptor de outro nucleo profissional e mesmo a Equipe
ou ao grupo de trabalho no qual colabora. No tempo da
supervisdo, é esse enderecamento que perfaz a condicao
de ensinaprendizagem?® entre supervisor e aquele que
solicita a supervisdo. O enderecamento corresponde a
uma autorizacdo. E por intermédio daquilo que o residente
endereca na forma de questionamento — seja em voz
alta, em siléncio, seja em atos — que o supervisor passa a
estar autorizado a escuta-lo e, se estiver trabalhando com
a hipdtese da singularidade do sujeito, promover o lugar
de enunciacdo por supervisionar o residente, ao invés de
supervisionar o caso.

3 Sintomas da subjetividade do residente: suas manifestacées
singulares quando defrontado com os dispositivos do discurso em que
busca sua formagao.

24 Teria de ser um subversivo do discurso que o institui, o supervisor?
% Ao final da p.259.

% \erp.229.
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A supervisdo é voltada ao Residente e nao
suficientemente ao caso, eis uma afirmacdo. O problema a
sertrabalhado estd nacomplexidade darelacdo doResidente
com um Real de sua formacgao. O caso nao é aquilo que se
encaixa nos critérios do conhecimento pregresso sobre o
problema trazido a supervisdo. O caso é a pergunta que se
formula em torno do ndo sabido, nem pelo Residente nem
pelo Supervisor, sobre a dificuldade daquele de encontrar
uma solugao para o seu dilema. O caso, portanto, deve ser
construido em torno do Residente: por que ele estd em
dificuldades com aquilo que se lhe prop6s realizar?

Nos modos como geralmente parecem ser conduzidas
as supervisdes nos programas de Residéncia, estd dado
um acordo tacito de transmissdo de responsabilidades.
Desobrigado da posicdo de tudo saber, o Residente
costuma reunir seu material e apresenta-lo como enigma
a ser resolvido pelo supervisor.?” A transmissao de
responsabilidade também aparece implicita na obrigacao
da supervisdo, muitas vezes com dia e hora marcados.
A lbgica, segundo a qual a supervisdao deva incluir
decisivamente o trabalho com o sofrimento do Residente
na travessia de sua formacdo, entretanto, ndo admite que
ocorra desresponsabilizacdes.

Na supervisdao ha, sempre, uma questdao em jogo.
Nela, encontra-se o lugar da pergunta por exceléncia® e ai
estd toda a sua importancia como dispositivo de formacao.
No inicio de um novo percurso, pode que o Residente nao
saiba o que perguntar quando da supervisdo. Ainda ndo tem
condicdes de dar conta sequer do que o interroga em sua
pratica. Nada pode ele demandar do supervisor a ndo ser
respostas objetivas para seu problema, o que tem as cores

27 Que quase sempre, de modo incauto, cai na armadilha.
% Aquilo que tanto é escasso nos contextos do discurso da
universidade.
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da desresponsabilizacdo pelo que pratica profissionalmente.
Entretanto, mesmo nesses casos, conforme a possibilidade
de escuta prestada pelo supervisor, a pergunta pode fazer-
se presente. Ela estd situada nas ac¢les equivocadas da
pratica do iniciante.

Ao invés de responder a pergunta falsa, a tarefa
da supervisdo pode ser a de conceder aqueles tropecos
a qualidade de um questionamento que se remete e
traz responsabilidade ao profissional em formagdo. A
responsabilidade do supervisor é orientar a pratica, mas
também acolher a pergunta velada do Residente. Delicadeza
necessdria para que ele possa iniciar a formula-la e recém
comegar a inventar o seu modo de resolver problemas.

A indicacdo dos tropecos da pratica permite
ao Residente reconhecer os limites de sua atividade
profissional. Marca aquilo que Ihe demanda ainda mais
um esfor¢o em seu trabalho de formagdo.?® Ajuda a dar
contornos melhores ao que pode e ao que ndo pode ainda
realizar. Desde a época da Residéncia, o profissional em
saude sente mais de perto sua impoténcia frente a certas
demandas em seu campo de atuacdo. Quando necessita
realizar praticas nas quais sua subjetividade é especialmente
convocada — qualquer pratica em saude atravessada pela
integralidade é exemplo privilegiado disso —, o profissional
costumeiramente vé-se presa da angustia. Pode manifesta-
la de muitos modos, o mais comum ocorre por meio de
reclamagdes sobre os poucos recursos materiais ou de
tempo, para que possa realizar o seu melhor. De modo geral,
porém exemplar, acaba priorizando no cotidiano de seu
trabalho a curta clinica de sua especialidade. A supervisao,

2 Na medida em que nunca se atinge a completude na formacdo em
qualquer area, ai estd um dos fundamentos da educagdo permanente,
que bem se representa na proposta de supervisdo como necessidade e
nao como obrigatoriedade.
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portanto, pode ajuda-lo a encontrar o seu termo frente
ao universo dos problemas de sua profissdo. Indicar os
tropecos &, afinal, situar que ha a castracdo do saber total.

A supervisdo pode trabalhar esses aspectos apenas
guando seu objeto é o Residente e, se ao invés de constituir-
se num espago de transmissao de responsabilidades,
a ele possa também ser transmitida a castracdo, além
de conhecimentos. O risco de o supervisor entender a
supervisdo como a obrigacdo de ensinar técnicas a serem
aplicadas e dar respostas seguras é o de limitar a pratica
do Residente ao gozo, muitas vezes contraproducente, do
conhecimento da sua especialidade sobre o patoldgico.

Com o que foi formulado até este ponto, acredita-
se que pensar a supervisdo como o momento em que
se retoma uma problematica, situando-a no sintoma do
Residente, ao invés de toma-la no registro do sintoma
do paciente, tenha preparado o terreno para a seguinte
afirmacdo: a possibilidade de “capacitacdo” profissional
para o ato do cuidado integral em saude*®, assim como
figura nos objetivos gerais dos diversos programas formacao
profissional com vistas ao trabalho no SUS, depende do tipo
de atuacdo dos formadores nas cenas de formacdo e de
seu trabalho com o Residente nos espacos que permitam a
elaboragdo de suas vivéncias, nos contextos dos programas

de Residéncia Multiprofissional.

Acompanhar o Residente em seu processo de
formacdodeveretiraro preceptorouaEquipe dolugar estéril
de ser o reservatério de todo o conhecimento necessario
para a pratica. O preceptor ou a Equipe estdo envolvidos
naquele processo, na medida em que se sintam a vontade
ao flagrarem-se como continentes do enderecamento

3% Aquele que, ao fugir do normativo, ndo pode ser feito sem a
habilidade de escutar o essencial nos pedidos singulares de esperanga
de cura ou de felicidade.
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gue estd implicito no ato do Residente, quando se dd uma
cena de formacdo.3® No entanto, esse enderecamento ao
preceptor ndo |he supGe forcosamente o lugar de tudo-
saber’> nem mesmo o deveria fazer em situacdo de
supervisdo. Uma das razdes dessa afirmacdo reside no fato
de que o erro, quando enderecado, nem sempre sugere a
corre¢do imediata. O erro do Residente pode muito bem ser
um ato que subverte aquilo que se espera dos cendrios de
pratica e que contém em si a possibilidade de enunciagao
subjetiva. O ato de ensino do preceptor/supervisor deve ser
guestionado, relativizado, quando a hipotese do trabalho
com a singularidade subjetiva do Residente esta presente:
qguando corrigir, quando aguardar e acompanhar para que
haja uma nova construcdo significante?

O ato de corrigir pela resposta certa dada pelo
supervisor acolhe o erro do Residente apenas como erro.
Desse modo, a supervisao desresponsabiliza o Residente
pelos seus atos, como se viu acima. O acolhimento
daquele mesmo ato como (p)receptor é tomar o erro
como equivoco.** Se isso puder ser feito, o Residente,
por seu turno, pode tomar o equivoco como um enigma a
ser resolvido pelo trabalho no processo de formacgdo. Uma
metafora emprestada ao teatro grego, visto que se tem
tratado peculiarmente de um tipo de cena, talvez permita
situar a funcdo do (p)receptor a exemplo da plateia, que
testemunha o ato a ela enderegado. Entretanto, o preceptor
costuma atuar a exemplo do coro, que revela a verdade ndo
explicita do que estd acontecendo na cena.

A metaforacom oselementosdacomédiaedatragédia
grega situa outra condicdo do preceptor/supervisor. Uma

31 Aceitar o lugar do enderegamento na cena de formacgdo é atributo
do (p)receptor na situacdo de supervisdo.

32 Cf. item O discurso da Universidade é maleavel, p.106.

3 Quantos sentidos estdo ali, condensados, naquele ato?
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condicdo de precariedade, a exemplo da plateia que nao
pode protagonizar a cena a ela remetida, quando do seu
acontecimento. N3o sabe o que esta no script, nem o que
acontecera depois. Pode, entretanto, observar, deixar-se
afetar e testemunhar. No caso da posi¢cdo do (p)receptor,
a precariedade é a de recursos pedagdgicos que orientem
suas atitudes diante da cena de formacao, para cumprir
seu papel de ensino. Nenhuma técnica parece suficiente. A
corregdo do erro, papel mais comum, cristaliza sentidos da
vivéncia do Residente. Com o que pode contar, se nem os
longos anos de sua experiéncia seriam eficazes, visto que,
ali, trata-se de preservar uma singularidade? O que fazer,
entao?

Nesses casos, ao contrdrio de ter algo para dizer a
partir de sua experiéncia profissional, o (p)receptor parece
melhor servido de recursos se usar de sua sensibilidade
para perceber a beleza da prépria transitoriedade do
sujeito na tor¢do do discurso que instaura com a cena®** de
sua formacgdo. Aquele que, em presenca do belo, detém-
se, pode vir a testemunhd-lo. No testemunho, esta implicita
uma forma de transmissdo. A pergunta lancada ao final da
parte anterior, sobre o lugar subjetivo do preceptor, tem ai
sua resposta (en)caminhada.

34 Sobre a beleza das coisas transitdrias recomenda-se o ensaio Sobre

a Transitoriedade, de Freud (1972).
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