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ANALISE DA FORMACAO EM SAUDE: UMA
CARTOGRAFIA DAS MUDANCAS CURRICULARES

NO ENSINO

Ana Lucia Abrah&o

O campo da formacgao profissional em saude tem sido apresentado de diferentes
formas, configurando varias possibilidades de entrar e explorar algo estruturado, a partir
das ciéncias bioldgicas de trés séculos passados. Entretanto, aqui neste livro, iremos
encontrar uma vista sobre o ponto de vista que nos possibilita compreender o enunciado
da formagdo em outra perspectiva. Em uma outra vista do ponto, de novos modos de
viver que nao separa com firmeza curriculo e ensino, discente e docente. Nesse caso, a
autora quando se propdem a cartografar as transformagdes vividas e produzidas a partir
das alteragcbes na mudanga curricular, busca a perspectiva da transformagéo dos sujeitos
envolvidos, nos provocando a refletir sobre nossas vistas sobre a formagé&o em saude.

No exercicio da docéncia, Ana Maria descortina um lugar de fala que comporta
tensdes de toda ordem, e a partir deste processo nos convida a pensar-fazer educagao de
um modo fluido, com as transformagdes e mudangas produzidas que se constitui na dina-
mica do trabalho vivo docente. Uma narrativa porosa, afetada pelo vivido e tramada pelas
implicacoes.

Nao é tarefa facil ativar processos de mudanca curricular e a autora nos convoca
para outras aberturas, sobre as mudancas curriculares nas formas de ser, de agir e de sen-
tir dos docentes, nos encontros que se formalizam no espaco micropolitico que vai sendo
ativada e desativada, neste processo. No percurso de sustenta-las, Ana Maria, também
nos oferece a aproximacao com as implicagdes do coletivo que lutou por sua implantacao,
e se aglutinou em determinado momento no projeto EducAgéo da FESO.

Uma convocacao que invade e penetra nao pela beira, ndo pelas bordas deste
territério denso que é a formagao em saude, mais sim pelo centro, pelo meio das mudan-
¢as, no movimento a quente, no processo que esta sendo construido, deixando aparente
as tensdes na perspectiva da docente. Um sujeito que esta institucionalizado no lugar de
quem detém a vista sobre o ponto, e que vai aos poucos revelando as surpresas e elemen-
tos simples, dos desejos, implicagdes, afetos que langam duvida sobre uma unica vista
cristalizada.

A proposta de entrar pelo meio destas mudangas vem pela via da cartografia, como
um cartoégrafo, que nao cria mapas, nao desenha o visivel. AQui vamos acompanhar a lati-
tude e a longitude das intensidades dos afetos, das experiéncias da autora no processo de
mudanga curricular que marca e remarca a multiplicidade rizomatica dos movimentos para
além do visivel, a partir da sensibilidade meticulosamente trabalhada com o objetivo de
captar as forcas que operam na mistura de afetos, resultado dos encontros da autora com
os demais atores, por onde reverberam os movimentos do desejo da mudanga curricular.

Ana Maria, como uma cartografa foi se fazendo ao mesmo tempo que certos afetos
foram sendo revisitados, ou vistos pela primeira vez. Essa fluidez proposta é muito interes-



sante, nos aproxima de fenbmenos, experiéncias, acontecimentos, agdes, do movimento
produzido com as mudangas curriculares. Podemos acompanhar o incébmodo presente na
relacdo de ensino-aprendizagem de perto, e o contorno das outras vistas sobre o ponto. A
proposta de mudar o curriculo, € uma ativagao produzida, ndo apenas a partir de conheci-
mentos, mas de varios afetos.

Ao acompanhar a autora em sua cartografia, somos convidados a adentrar no mo-
vimento de experimentar as contradi¢gdes, tensdes, desejos desta constru¢ao de mudancga,
por dentro de um territério cristalizado, com instituidos fortes, como é a formagao na sau-
de, que guarda com muito zelo verdades produzidas sobre um ponto de vista estruturado
no século XVII. O movimento tomado pelo meio do processo de mudancga curricular, nos
provoca a repensar em perceptiva a vista que temos sobre o ponto, ou o sujeito institucio-
nalizado que produzimos com esta formacgao, especificamente no curso de Enfermagem e
de Medicina da FESO/UNIFESO, conjuntura da cartografia deste livro.

Mas, ao questionar as mudancas curriculares no ensino, Ana Maria esta questio-
nando a si mesma e ao mesmo tempo, nos faz refletir sobre o campo da formacgao, nao
porque o estudo agrega conceitos sobre a mudanga curricular em saude ja dados e pro-
duzidos a priori das circunstancias vividas, mas porque a autora esta implicada. Ela atua,
habita e se constitui nas instituicdes presentes, o que possibilita nesta I6gica experimentar
uma vista do ponto inovador. Nesta relagao, a autora estabelece uma afinidade de imanén-
cia entre conhecer-fazer, campo/sujeito, teoria/ pratica, o que tensiona e desloca as formas
instituidas de atuar e de ensinar, pois a todo momento somos capturados por uma logica
de producgdes de respostas acerca do viver, pré-estabelecidos.

O territorio da formagao, vai se fazendo apresentar na medida em que autora
também vai se singularizando no processo de mudanga curricular, e nos oferecendo um
territério para formacgao docente. Neste processo, Ana Maria convoca determinados con-
ceitos, que deslocam as classicas teorias da educacao, na medida em que traz para cena
a relacdo marcada pela provisoriedade do conhecimento produzido pela autora implica-
da, em um movimento epistémico, colocado num sentido de provisoriedade, de verdades
provisorias.

Podemos acompanhar a cartografia e os outros sentidos do processo, ao pensar
outros contornos. O que aponta a formagao que a autora vai elaborando. Ao narrar este
movimento Ana Maria nos apresenta diversos extratos, sequéncias, em forma de narrativas
que segue pelo campo micropolitico, sempre em um exercicio de um corpo vibratil, deslo-
cando as intensidades do vivido no territério da formacao em saude.

Faco aqui um convite ao leitor que ao entrar em contato com o material, possa criar
outras sequéncias sobre o livro apresentado, sem compromissos com principios € fins,
atravessando as entradas propostas pela autora e estabelecendo uma outra vista do ponto.
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RESUMO

Objetivo: construir uma cartografia do trabalho docente a partir das mudancgas
produzidas com a incorporagédo de novos paradigmas pedagodgicos na formagdo em sau-
de. A publicagdo da Portaria n® 2530/2005, do Ministério da Saude, homologa a politi-
ca de incentivo as mudancgas curriculares dos cursos de graduagao da area da saude.
Entretanto, os efeitos do processo de mudanga curricular nos cursos de graduagao em
Enfermagem e Medicina da Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos (FESO) ocorrem
para além dos curriculos, na medida em que abalam as formas de ser, de sentir e de
agir dos docentes. Método: tragar uma cartografia da formacgao, tendo como instrumen-
tos de pesquisa, o diario de pesquisa e a analise da implicacdo. Resultado: analisa-
do a luz da Analise Institucional e da Esquizoanalise, o material exposto € composto
pelos diarios de pesquisa, que nesse trabalho foram tomados como um “dentro do tex-
to” no sentido dado por Lourau. O material, fruto dos encontros no territério da forma-
¢ao, que se dao a partir dos afetamentos no percurso do cartografo, servem de anali-
sadores para se pensar as mudancas que se fizeram presentes no trabalho docente.
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APRESENTACAO

“Néo é possivel cartografar um territério antes de habita-lo.”
(KASTRUP, 2002, p. 81)

A proposta de escrever sobre as mudancgas curriculares assumidas no Curso de
Graduagdo em Enfermagem e Medicina da Fundagédo Educacional Serra dos Orgéos
(FESO), a partir das transformagdes ocorridas no ensino com o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude), ndo nasceu de um desejo
de pesquisar a formagdo como um estudo que pudesse tragcar uma cronologia dos passos
dados pelas mudancgas curriculares acontecidas no ensino da saude. Vazava como desejo,
escrever sobre os movimentos de entrada no territério da docéncia, que chamaria mais
tarde de territério da formagao, a partir daquilo que vivenciava no cotidiano das mudangas
curriculares.

Entretanto, ao entrar no Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude
(MACCS), na Universidade Federal Fluminense (UFF), ndo tinha um caminho a seguir,
tampouco um problema de pesquisa. Tinha sim, muitas duvidas, incémodos, acerca da
docéncia e da minha condicédo de docente. Se a historicizacdo das mudancgas curriculares
no ensino ndo constava como um tema a ser abordado exclusivamente neste trabalho,
€ porque um problema de pesquisa ndo € estanque ao vivido (BERTUSSI, 2010). Antes,
ele é da vida do pesquisador, de sua lida e implicagdo, comportando as vicissitudes e os
contornos que o tornam singular.

O incébmodo que se apresentava era em muito reverberado pela prépria metodolo-
gia ativa assumida no ensino pela FESO, na qual os estudantes no centro da relagao de en-
sino-aprendizagem demandavam um docente- tutor que os acompanhasse de perto, dando
conta de suas necessidades, que se tornavam também as do docente. Com a proposta de
mudar o curriculo, uma ativacao diversa acontecia, isto €, ndo apenas de conhecimentos,
mas de afetos varios - no sentido Espinosista - que, no bojo das metodologias ativas, de-
mandam um tutor sensivel ao grupo de estudantes e a si.

Dessa forma, na medida em que percorria o territério da formagao e por ele era
também percorrida, foi ganhando visibilidade a alianga de uma acao politica para pensar
sobre os acontecimentos vividos, como uma abertura para a reflexdo, com uma opgao ética
de falar deles em uma dissertagdo. Assim, a cartografia como modo de estudo, nao foi na
verdade escolhida, ela se apresentou pela imperiosa necessidade de dar “lingua para os
afetos varios que pedem passagem” (ROLNIK, 2006, p. 23).

Os registros desse percurso que foram se fazendo em forma diaristica, sdo postos
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aqui como diarios de pesquisa, a partir do referencial da Analise Institucional Francesa,
que, com Lourau, os tem como um “dentro do texto” (PEZZATO; L'ABBATE, 2011). Junto
com os diarios, a analise das implicacdes, que é tomada também como instrumento de
pesquisa, vem a produzir visibilidade daquilo que:
diz respeito menos a vontade consciente ou intengdo dos individuos do
que as forgas inconscientes que se atravessam constituindo valores, in-

teresses, expectativas, compromissos, desejos, crengas, isto € as formas
que se instituem (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010, p. 19).

Na impossibilidade de tomar este estudo como um objeto de pesquisa distante de
tudo o que me atravessa e me torna o que sou, deixo de lado os aspectos da neutralidade
do pesquisador que compdem a ciéncia de tradigao positivista. Esta impossibilidade, antes
de ser obstaculo, é tomada neste trabalho como eixo norteador.

Por ser a cartografia um modo de detectar os elementos de processualidade do ter-
ritorio da formacgéo, desfaz-se também o compromisso com um desenho identitario desse
territorio (KASTRUP, 2002). Por n&o se pontuar em um relato fidedigno do vivido, o com-
promisso do cartégrafo, reside em acompanhar os movimentos processuais acontecidos
nesse territorio, os quais portam também as marcas dos encontros que foram se produzin-
do no percurso: afetamentos no corpo do cartografo (ROLNIK, 2006).

Faz- se presente também o referencial da Esquizoanalise, na medida em que por
ser a cartografia, uma expressao, uma caracteristica, daquilo que Deleuze e Guattari (1995)
chamaram de rizoma, convoca-la para ser aqui o modo de estudo para esse trabalho, é en-
tender que o territério da formagao é também concebido como rizomatico. O objetivo deste
estudo entao foi o de construir uma cartografia do trabalho docente a partir das mudancgas
produzidas com a incorporagao de novos paradigmas pedagdgicos na formagao em saude.
Esta pesquisa visou produzir um recorte da formagao em saude a partir de alguns marcos
tedricos escolhidos. A estas escolhas somam-se as experimentacdes vividas no territorio
da formacgéao e dizem a implicag&o ética, politica e libidinal da pesquisadora.

Este trabalho sera composto de sequéncias a partir de uma concepgao do cart6-
grafo de criar um caminho de leitura desse material. Mas fica a cargo daquele que se dispor
a lé-lo, criar outras sequéncias de leitura, sem compromissos com principios e fins, numa
inspiragao deleuzeana de livro, de mundo.

Na primeira sequéncia apresento o modo do estudo, isto €, como se deu a pes-
quisa, dedicando-se a problematizar a cartografia, os instrumentos de pesquisa que foram
utilizados e alguns conceitos que foram convocados para esse trabalho, por serem inter-
cessores desse processo de conhecimento.

Na segunda sequéncia € apresentada uma sintese do que foi a pesquisa, seus
objetivos, instrumentos e implicagdes.

Na terceira sequéncia me detenho a formagao do profissional de saude, eviden-
ciando os movimentos articulados de uma educag¢ao maior e menor (GALLO, 2008), en-
tendida aqui como movimentos da macro e micropolitica. Estes movimentos sao definidos
por Gomes et al (2010) como as transformacgdes de curriculos das organizagdes de ensino
a partir das politicas publicas em educacéo e saude que se operam no cotidiano das salas
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de aula.

Na quarta sequéncia abordarei as mudangas no ensino a partir dos programas de
incentivo as mudancas curriculares, destacando como estas se operaram nos cursos de
Enfermagem e de Medicina da FESO.

Na quinta sequéncia, um passeio por concepgoes epistemoldgicas que afetaram
as mudangas curriculares, focando no construtivismo, no conceito de aprendizagem signifi-
cativa e trazendo para o debate o conceito de aprendizagem inventiva como possibilidade
de problematizar as nossas praticas docentes.

Na sexta sequéncia apresento as Cenas do Movimento do Cartografo no Terri-
tério da Formacao, estratos dos diarios de pesquisa, numa narrativa mais dissolvida dos
percursos desse trabalho. Por fim, breves consideragcdes sobre um campo que se abre a
partir dessas reflexdes.
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1 MODO DE ESTUDO - AS LENTES USADAS PARA DAR CONTA DESTE
ROTEIRO

1.1 SEQUENCIA 01 — A ENTRADA NO TERRITORIO

“.. € possivel haver vida na pesquisa. A pesquisa ndo era mais cinza, como
sempre tinha sido, cheia de regras, onde ndo era possivel afetar-se, sentir,
viver.” (BADUY, 2010, p. 50).

1.1.1 Como dar conta desta pesquisa?

O modo como foi feito o estudo para dar conta desta pesquisa-roteiro, ndo foi na
verdade escolhido. Ele me escolheu. Ou melhor, a natureza do problema, exigiu-me traba-
Ihar com a cartografia. A proposta de trabalhar com a cartografia se fez pela natureza do
problema a ser investigado. Sendo o campo da formacéo territério processual, exigiu que
optasse por uma forma de entrar neste territério fora das regras cientificamente comprova-
das, tornando assim possivel uma sintonia com o objeto de estudo.

Saraiva e Cannito (2004) ao discorrerem sobre a composi¢ao de um roteiro para
cinema, nos dizem que mais do que indagar sobre o que um filme quer dizer, cabe a in-
vestigacdo de como foi construido. O como aqui € posto como possibilidade de invencao
dentre as diversas formas de concebé-lo, pois diz dos caminhos tomados e dos outros que,
deixados para tras, permitem o acesso a um roteiro as avessas.

Este como na pesquisa é posto a partir das lentes utilizadas pelo cartégrafo que
portam a intensidade das implicagées dele no territério. Aqui nesta sequéncia o que se
pretende é apresentar as condicdes de realizacido deste roteiro, levando em consideracao
os elementos expressivos empregados na sua realizagéo, os quais podem ser vistos como
a montagem, o trabalho de camera, a fotografia, o mise-enscene, os cenarios, as musicas,
os ruidos, os dialogos, a interpretacao. As lentes utilizadas para captar as cenas se dao a
partir de um corpo que, sensivel aos movimentos do territério da formagao, utiliza da carto-
grafia para compor esta narrativa.

O territorio da formacéo foi se fazendo para mim, na medida em que eu também ia
me singularizando no processo de formagao docente. Neste processo instigava- me traba-
Ihar com determinados conceitos, os quais ndo estavam somente contidos nas teorias da
educacéao, na medida em que a sensagao era de que algo ndo dava conta do incémodo ou
mal-estar que sentia ao ler “teorias” cronologicamente t&do arrumadas.

Definicdes objetivas e concretas sobre a formagdo acessam um campo de saber
valido para um percurso nas diversas correntes que discorrem sobre o processo de ensi-
no-aprendizagem e de suas modificacées ao longo do tempo, contudo, pareciam nao dar
conta das interrogagdes sobre a formacao que se faziam presentes no cotidiano daquela
pratica docente.
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Assim, os incémodos advindos com a mistura do pesquisador no campo de pesqui-
sa, comegavam a dar sinais de que algo precisava ser feito. As op¢des que se apresenta-
vam eram a de optar por caminhos ja trilhados a partir das inumeras teorias de educacéao
ou, ao escutar estes incOmodos, intui-los, como a insurgéncia de algo que, mesmo sem
cara, sem rosto, pedia passagem. Toma-los como sintomas sempre € uma possibilidade.
Senti-los como movimento de uma vida que tem no caos a possibilidade de criagao é tam-
bém um caminho. Um bom caminho no sentido de Espinosa.

A irrupgcao de um acontecimento nos convoca a criar figuras que venham
dar corpo e sentido para a arregimentagao de diferencas que ele promove.
Faz tremer nossos contornos e nos separa de nds mesmos, em proveito
do outro que estamos em vias de nos tornar. Perdem sentido nossas carto-

grafias, depaupera-se nossa consisténcia, nos fragilizamos - tudo isso ao
mesmo tempo (ROLNIK, 1995, p. 2).

De inicio, logo na entrada no mestrado, o que sentia era a necessidade de conver-
sar mais com alguns autores por meio dos conceitos por eles fabricados, mas esbarrava
na exigéncia de que ao entrar num curso de pos-graduagao stricto sensu tinha que ter de
imediato um objeto a ser estudado.

Os paradigmas cientificos s&o cruéis nestas situagdes, na medida em que ou vi-
ve-se dentro daquilo que é definido como ciéncia, que ao ritualizar-se em projetos de pes-
quisas celebram uma tradicao ainda positivista, presente na producédo de conhecimento ou
“‘ignora-se” qualquer outra forma, que nao coloque de um lado um sujeito que conhece e de
outro um objeto a ser conhecido.

Dessa forma, passei a buscar um objeto, pois, matriculada numa disciplina eletiva
do MACCS da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), precisava de algo
a ser decifrado, estudado, pesquisado, pois ele me credenciaria a produzir um projeto de
pesquisa — exigéncia para a sele¢géo no programa.

A experiéncia como docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Ser-
ra dos Orgaos (UNIFESO) despontava para mim como um campo que talvez “escondesse”
este possivel objeto a ser tomado como meu. Entretanto, nas conversas com a orientadora,
nas leituras indicadas e com o préprio desenrolar da constru¢ao do projeto de pesquisa, fui
me distanciando desta busca narcisica por um objeto e conversando mais com os deter-
minados conceitos que, longe de me fornecerem respostas, me langavam num campo de
indagacao.

Indagar sobre o campo da formagao nao significava me langar a interroga-lo, no
intuito de usufruir de respostas que calassem temporariamente minha inquietude. Ja no
Abecedario, Deleuze assinala que na maior parte de nossas conversas correntes, 0 que se
suscita sao interrogagdes sobre a vida cotidiana, sem compromissos maiores com o pensar
— uma vez que pensar € produzir questdes, produzir problemas (BRASIL, 2001).

A passagem destas interrogagdes para questdes ou problemas, neste caso, um
problema de pesquisa, teve seu percurso nos encontros e desencontros que se fizeram
presentes durante o trilhar no mestrado. Assim, na medida em que fabricavam as questdes
desse trabalho, modifica-me também como pesquisadora. Esta (trans)formagéao criava con-
di¢cdes para a producao de outros conhecimentos, de outros saberes, que agora necessita-



vam conversar mais e produzir outras questdes.

Ao problematizar o campo da formagédo em saude, ndo como um objeto estatico,
prestes a ser consumido pela epistemologia, fui invadida por algo que parecia um ritmo
melddico, que me fazia pensar o movimento da formagdo como uma danga, onde estudan-
te-docente, mais do que portar separacgdes, pareciam se misturar.

Mais do que pensar a formacgao, tao estatica, tdo ja dada, com um objeto estudante
a ser decifrado e do outro lado um sujeito-docente, autorizado pelas estruturas académi-
cas a conhecer, encantava-me pensar o formar-se como um movimento. Movimento que
consolidava permanentemente as mudangas curriculares, tendo como opgéao metodoldgica
uma ativacao do conhecimento de variadas formas.

O formar-se entdo, como movimento deste processo de construgao do conheci-
mento, foi pensado aqui comportando um inacabamento, na medida em que o docente,
ao ocupar um espaco destinado ao saber, € ao mesmo tempo convocado a aprender,
diferindo-se neste processo da formacao.

Ao vivenciar esta convocagao para o movimento do formar-se, algumas questdes
comecaram a rondar a feitura do projeto de pesquisa e se tornaram norteadoras deste
percurso; foram elas: como formar-se ocupando um lugar afirmado pelo estudante que, em
sua busca de conhecimento tem no docente, muitas vezes, seu porto, vislumbrado como
seguro? Como estar em um lugar, em que enquanto formo sou também formado? Como
afetar-se pelas mudancgas, desterritorializar-se, sair do centro de uma cena, num lugar em
que por oficio formamos estudantes, formamos gente?

Neste sentido, pensar o processo de mudanga para além de curriculos, na medida
em que afeta todos os envolvidos neste processo de formagao, € entender que este movi-
mento ndo apenas transformava curriculos, mas abalava nossas formas de ser, de sentir e
de agir enquanto docentes. Uma mudanga n&do somente curricular, mas existencial.

Movimentos de territorializagao: intensidades se definindo através de cer-
tas matérias de expressdo;nascimentodemundos.Movimen

t o s d e desterritorializagao: territérios perdendo a forga de encantamento;
mundos que se acabam [...] (ROLNIK, 2006, p. 36).

Segundo Canguilhem (1990 apud CAPONI, 2009, p. 62), “a filosofia € o conjunto de
questdes onde aquele que questiona é, ele proprio, questionado”. Assim sendo, nio creio
que somente a aposta em referenciais tedricos sobre as mudancas curriculares pudesse
me oferecer algumas pistas conceituais sobre as questdes apresentadas, pois sem subtrair
poténcia das ferramentas que operacionalizam as propostas de mudanca na formagao dos
profissionais de saude, creio que € também no terreno da filosofia que poderemos proble-
matizar estas questdes de forma mais fecunda.

Machado (2009) assinala que para Deleuze a fung¢ao da filosofia é da criagcéo de
conceitos e ndo de uma reflexao pura e simples sobre a realidade que colocaria o fildsofo
num lugar contemplativo. Ser amigo da filosofia, para Deleuze, é inventar conceitos que
deem conta das questdes da vida. Longe do intuito ou pretensdo de produzir respostas,
de ser um “isto” ou “aquilo”, mas de indagar, colocar em analise um certo problema, esta
pesquisa, ao utilizar alguns conceitos da Esquizoanalise e da Analise Institucional Fran-
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cesa, os faz por entender que estas reflexdes ndo sdo pensamentos etéreos sobre uma
pratica. Mas antes, sao efeitos deste pensar-fazer docente, implicado com a formacéao e
com a produgdo do conhecimento que sustente um campo de indagagao sobre o territorio
da formagao.

Passos, Kastrup e Escossia (2010), pontuam que pensar a cartografia como uma
metodologia, definida como meta (metas) e hddos (caminho), isto €, com metas que sejam
pré-estabelecidas ao caminho a ser tomado, ndo se afirma na constru¢do de um mapa que
tem como caracteristica a sua mobilidade. Sendo a cartografia a prépria reversao metodo-
l6gica, 0 que se apresenta € um ‘hodos-meta’.

A dificil tarefa do cartégrafo € dar expressividade as intensidades, cartografando
os movimentos produzidos sem ser tomado por uma racionalidade de pesquisador, que
cré que tudo possa ser evidenciado numa pesquisa. A dificuldade é de operar com fer-
ramentas conceituais que possam auxiliar a pensar este campo de pesquisa, enquanto
campo de sensibilidades, possibilitando a passagem dos afetos, a partir dos encontros
produzidos no entre como assinala Rolnik (2006).

Como uma cartégrafa iniciante, os movimentos processuais detectados a partir de
algumas ferramentas- conceituais serdo como bussolas, réguas e compassos, que auxi-
liam e inventam trajetos para esta pesquisa. Para operar estas ferramentas-conceituais,
sirvo-me de lentes que foram perecendo enquanto olhoretina, que tudo queria ver, obser-
var, entender, e me percebo enquanto corpo vibratil que, sensivel as afetacbes deste per-
curso, captam as intensidades do vivido (ROLNIK, 2006).

A tarefa de ir construindo o caminho na medida em que avangamos em nossa ca-
minhada, é o de ser percorrida por uma sensibilidade, que ao colocar “alma nas pernas”
impulsione este caminhar. As pernas aqui podem ser bragos, olhos, figado ou coragao que
compdem um corpo vibratil, ja que ndo tem compromisso com a estrita funcionalidade dos
orgaos definida para um corpo. Corpo deleuziano, sem érgéos, operado pela sensag¢ao dos
encontros.

A questao colocada por Passos, Kastrup e Escossia (2010), e que a todo o mo-
mento venho sentindo neste trabalho € a de como investigar processos sem deixa-los
escapar por entre os dedos? Como assegurar no plano dos processos a sintonia entre
objeto e a cartografia? Experimentando abandonar uma certa onipoténcia de pesquisador
que, sobre 0 seu campo de pesquisa, tem a falsa (pre)tensao de a tudo controlar e expres-
sar, lango-me na cartografia do territorio da formag¢ao, compreendendo-o como territorio
existencial.

1.1.2 A cartografia

O conceito de cartografia € apresentado por Deleuze e Guattari no livro Mil Platds
(1995). Nele, ao destacarem algumas caracteristicas aproximativas do rizoma, apresentam
a cartografia como um mapa aberto, conectavel em todas as suas dimensoes, desmontavel
e suscetivel as modificagdes. Diferente de um decalque, que retorna sempre a um mesmo,
reproduzindo imagens ja dadas, a opgao pelo mapa é “por estar inteiramente voltado para
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uma experimentagado ancorada no real” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 22).

Pensando a formagao como territério rizomatico, aberto, proponho-me a carto-
grafa-lo por suas multiplas entradas, quer seja como docente nos cursos de Enfermagem
e de Medicina, na gestdo no Gabinete da Reitoria, e nos demais espagos académicos
experimentados nesta trajetéria docente-cartégrafa. O eixo tomado aqui, € pensado a
partir de um campo de afetagdes. A capacidade de afetarse é concebida, no sentido dos
afectos dado por Espinosa, os quais nos compdem e decompdem, fazendo- nos ampliar,
expandir, minguar ou encolher, a partir dos encontros produzidos (DELEUZE, 2002).

Neste sentido, o modo de estudo tomado para dar conta desta pesquisa se pontua
em uma narrativa que enquanto traga os movimentos acontecidos, porta também o traca-
do do cartégrafo, que vai fazendo-desfazendo as paisagens psicossociais (ROLNIK, 2006).

1.1.3 O territoério

Lemke e Silva (2010) ao abordarem o conceito de territorio, nos falam do territorio
existencial como ch&o, como solo que se fundamenta a partir daqueles que ai habitam. No
sentido tomado na pesquisa, o territorio da formagao é chao para nés, docentes e estudan-
tes, que nos aventuramos na viagem de discuti-lo e de cartografa-lo, pois nele moramos,
nele habitamos.

A questéao colocada € que o lugar da formagéo em saude, “chdo em que enquanto
formo sou também formado”, € tomado aqui como processualidade, onde ndo devera ser
entendido como tendo um inicio nem fim, com partida e chegada definidas. Pode iniciar-se
com um Programa de mudanca curricular, mas nele nao se finda, pois como rizoma produ-
z-se em suas diversas conexdes.

Ao pensar a formagdo como um territério a ser cartografado, destaco alguns ele-
mentos que produzem, ou melhor, delineiam um territério. Deleuze e Guattari (1997) desta-
cam que a composicao de um territério pode ser marcada por um canto dos passaros que
ao cantarem o delimitam; pelos gatos que ao excretarem, demarcam seu espacgo; pelos
sons emitidos numa casa pelo radio ou TV que, sonoramente, demarcam o limite do mora-
dor. Um territério que se compde de elementos sonoros, olfativos, visuais, isto €, sensiveis,
que afirmariam a sua qualidade expressiva.

Essas qualidades sao assinaturas, mas a assinatura, o nome proéprio, néo
€ a marca constituida de um sujeito, € a marca constituinte de um dominio,
de uma morada. A assinatura n&o € a indicagdo de uma pessoa, € a for-
magéo de um dominio... E ao mesmo tempo que gosto de uma cor, e que
fagco dela meu estandarte ou minha placa. Colocamos nossa assinatura
num objeto como fincamos nossa bandeira na terra (DELEUZE; GUATTA-
RI, 1997, p. 123).

Nos pequenos grupos tutoriais, senti estas qualidades expressivas, pois como mo-
rada singular construida pelos sujeitos que a habitam, no caso estudantes-tutor, é espaco
especifico de um certo dominio. Nao é a toa que, em turmas com numero expressivo de
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estudantes, os pequenos grupos tutorias sao definidos de imediato por letras. Esta assina-
tura, que por si s6 vem a definir um grupo, marca também sua diferenga em relagao aos
demais. Assim, com o passar do tempo, vou percebendo que tais diferencas, marcadas pe-
las bandeiras fincadas pelas letras, irdo se fazendo a partir de caracteristicas expressivas
que diferenciam a tutoria A da tutoria H.

O “passeio” pelos grupos tutorias, que a experiéncia de tutora dos cursos de Enfer-
magem e de Medicina me permitiu fazer, expressa um cenario interessante para pensar-
mos acerca da producgao de territorio, pois os sons de um grupo, seus cheiros, formas de
celebrar suas conquistas, de negociar e/ou brigar frente aos problemas cotidianos, variam
em muito de um para outro grupo.

Em relagéo, aos sons emitidos pelos grupos, notei que, quando a sonoridade das
vozes de um grupo rompe a “falsa” barreira erguida por divisérias que separam as salas
tutoriais, 0 que se sente ndo é apenas uma “perturbagcado” a concentragao grupal, inter-
rompendo a discussao de determinado tema. O que esta em jogo € uma certa invasao de
espago, uma ameacga que coloca em jogo as demarcagdes sensiveis que distanciam um
territorio do outro, como se as fronteiras e distancias erguidas pudessem ser subitamente
derrubadas.

Deleuze e Guattari (1997) avangam no conceito de construgao de territérios quan-
do falam que na iminéncia do caos, onde as barreiras fisicas e sensiveis ndo conseguem
produzir uma distancia que possibilite a convivéncia entre aqueles que habitam um territo-
rio, tomar-se-a o corpo como o proprio territério, como a casa da tartaruga, como as tatua-
gens que, em si, demarcam o corpo-territorio.

O territorio € primeiramente a distancia critica entre dois seres da mes-
ma espécie: marca suas distancias. O que € meu é primeiramente minha
distancia. Nao querem que me toquem, vou grunhir se entrarem em meu
territério, coloco placas (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 127).

Uma cena num determinado grupo tutorial da visibilidade a esta questao, na medi-
da em que opera com conceito de corpo-territério. Uma determinada tutoria estava prestes
a ter seu encontro cancelado dado a auséncia de grande parte de seus integrantes. Como
facilitadora daquele grupo, a op¢éo negociada foi a de que poderia unir 0 grupo a um ou-
tro, para que os estudantes presentes ndo fossem prejudicados pelas auséncias. Apos as
negociagodes feitas entre os grupos, apoiadas pela coordenagao do periodo, iniciei a tutoria
com 12 estudantes, fruto da mistura dos dois grupos.

A situagao-problema deste dia era especifica de conteudos de saude mental, o que
ja fez com os estudantes manifestassem um misto de interesse e de receio aos temas. No
decorrer da sessao tutorial, a discusséo acalorada sobre os temas diferenciava a forma de
atuar daquele grupo em outros encontros. Algumas discussdes paralelas aconteciam frente
a uma discussao mais central e dispersavam as atencgoes.

O interesse nos assuntos marcava aquele encontro, entretanto este interesse ge-
rava por vezes falas com tons mais agressivos, que demostravam uma certa inquietude ou
impaciéncia com as discussodes produzidas. A sensag¢ao que tinha no grupo era que algo
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maior parecia estar sendo gestado naquele encontro. Entretanto, esta sensagéo nao foi
suficiente para que fizéssemos alguma intervengao e preferimos, eu e a outra facilitadora,
deixar o grupo seguir nas discussdes, pois acreditavamos que o préprio tema, por si so, ja
produziria um certo desconforto.

Num determinado momento um estudante que trocava olhares com outro, inicia
uma forte discussédo e comeca a agredir com palavras o estudante da outra tutoria. De
frente para ele, via-o apertando as maos embaixo dos bracos como se pudesse se se-
gurar nele mesmo, a ponto de parecer que os bragos tinham sumido tamanho o esforgo
que fazia para segurar os membros. Por alguns instantes sentime num grupo de esqui-
zodrama, como se nao acreditasse que aquilo estava acontecendo, dado o ataque verbal
proferido ao colega. O ataque, explicado posteriormente a cena, seria resultante de um
olhar “estranho” manifestado por um deles. Apds este momento, frente a uma iminente
possibilidade de agresséao, interrompemos a tutoria e posteriormente decidimos pensar
um pouco sobre o0 acontecido.

Nesta avaliacdo do encontro, foi manifestado pela maioria um incbmodo com a
mistura de dois grupos tutoriais. Assinalaram que a jungéo dos grupos favoreceu a cria-
cao de um “mal-estar”, uma vez que nao se conheciam - nem tampouco se reconheciam
como grupo, assinalando que os conteudos discutidos também possibilitaram que se exa-
cerbassem as emogdes. Entretanto, ao término da tutoria a cena do menino segurando os
bragos, estranhando o grupo e a si, ndo me saia da lembranga, como se naquele momento
nao restasse a ele outro lugar seguro, senao o seu proprio corpo.

1.1.4 O grupo

As cenas descritas acima falam dos grupos tutoriais de estudantes e, dado a di-
versidade de analises que o conceito de grupo nos remete, cabe dizer que os grupos aqui
tomados sdo pensados a partir das contribuicbes da Analise Institucional (Al).

Altoé (2004) ao compartilhar o artigo de Lourau em “Grupos e Instituicées”, traz que
a origem do entendimento de grupo, a partir da dindmica de grupo - muito utilizados por
nos, profissionais psi, advém das contribui¢des de Kurt Lewin, pensando o grupo enquanto
dispositivo centrado nele mesmo, sobre a tarefa a que se destina.

A Al se distancia do entendimento de uma concepgao grupista como uma entida-
de, observavel e impermeavel a si e a outros grupos. O grupo é pensado aqui por suas
caracteristicas de ser poroso a si e ao meio - caracteristica necessaria a sobrevivéncia do
préprio grupo; por seu devir e por sua capacidade de transversalizar-se, pondo em analise
as instituicbes que o atravessam e fazendo desta analise a matéria expressiva de suas
implicacoes.

Passos, Kastrup e Escossia (2010) nos fala que o conceito de transversalidade &
proposto por Guattari com a intengao de colocar em questédo os limites do setting clinico
da psicanalise, demarcando este conceito como ampliagdo dos quanta comunicacionais
intra e intergrupos. Acrescenta que ampliar o coeficiente de transversalizagao da clinica é
apostar nos devires presentes em diferentes intensidades.
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Ainda que esta pesquisa discorra sobre a formacéao, a clinica na perspectiva deste
trabalho é ampliada em seu entendimento, tomando por empréstimo a proposta:

“A clinica das multiplas clinicas do campo da saude”, surge logo, de ime-
diato a ideia de que a clinica, ou a primeira vez que se escreve sobre isto,
remonta a histéria na Grécia; com os gregos dizendo que clinica € obser-
var, se debrugar sobre o outro, estar atento ao que o outro nos diz de forma
ampla, multipla e irrestrita (ABRAHAO, 2010, p. 01).

Estar em um grupo tutorial, formando e sendo formado para atuar na area da sau-
de, é apostar no entendimento que a propria composigao de pequenos grupos tutorias a
partir da mudanca curricular nos convocam a este debrucgar sobre o outro. Um cuidado
sobre o estudante e também sobre o docente. Movimentos do processo de formar-se.

Passos, Kastrup e Escéssia (2010) destacam que quando falamos de grupos o in-
teresse é no que se apresenta nos grupos, entre os grupos, naquilo que esta aquém e além
da forma dos grupos, no entre as formas grupais. Pontuam ainda que os grupos sao redes,
redes de inter-relagdes, relagdes entre as relagdes. Assim, o que interessa a esta pesquisa
€ 0 que esta no entre e para isto utiliza-se a cartografia, “a cartografia do intermediario” (p.
28).

SEQUENCIA 02 — A IMPLICACAO DO CARTOGRAFO

1.1.5 A implicagao

Ao desfiar os fios das relagdes que se fizeram no caminhar desta pesquisa, preci-
saria enunciar as a¢des desenvolvidas por mim neste campo, as agdes do camposobr
emimeosefeitosdestesemaranhados, acontecimentos diversos, cons-
cientes e inconscientes, que perpassaram este trabalho. O destaque a algumas situagdes
€ exercicio para a analise das implicagcdes presentes neste trabalho que, mesmo na
tentativa de fugir de uma cronologia de acontecimentos, ndo me furto de enumera-las, pois
sao pistas para esta analise.

Assim, destacaria que frequentar as disciplinas optativas do MACCS como aluna
especial; estar como docente dos cursos em mudanca curricular do UNIFESO; participar da
gestdo de uma organizagao que opta por mudangas curriculares em seus cursos da saude;
entrar no processo de selegao do mestrado; ter como orientadora uma professora que se
afeta pela Al e pelos conceitos da esquizoanalise; ter a psicologia como plano de atuagao;
dentre outros, sdo acontecimentos que dizem da construc&o de intercessores (bem) antes
e durante o processo da pesquisa, os quais possibilitaram conceber o problema, ou melhor,
inventa-lo, produzindo visibilidades e interrogagcdes as questdes relacionadas ao campo da
formacao.

Estar implicado (realizar ou aceitar a analise de minhas proéprias implica-

¢bes) €, ao fim de tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que pre-
tendo objetivar: fenbmenos, acontecimentos, grupos, ideias, etc. (AGUIAR,;



ROCHA, 2007, p. 656).

Baremblitt (2002) assinala que para Al a implicagdo n&o se define somente como
um processo psiquico, inconsciente, mas por ser também um processo econémico, poli-
tico e psiquico, é de materialidade plural, sobre determinada. A implicagcdo nao é reativa
a uma intervengao ao objeto, prévia a este contato, ndo se iniciando nem findando nela
(intervencao).

Poderiamos afirmar que a implicagao ndao € uma questao de decisdo cons-
ciente de ligar-se a um processo de trabalho. Ela inclui uma analise do
sistema de lugares ocupados ou que se busca ocupar ou, ainda, do que lhe

€ designado, pelo coletivo, a ocupar, e os riscos decorrentes dos caminhos
em construgdo (AGUIAR; ROCHA, 2007, p. 656).

Ao discorrer sobre o percurso tomado por Lourau na construgido do conceito de
implicacéo, Passos, Kastrup e Escdssia (2010) assinalam que inicialmente advinda do
conceito de transferéncia e contratransferéncia da psicanalise na dinamica institucional, a
implicacdo radicalizava a critica a neutralidade analitica e ao objetivismo da ciéncia.

Com as fortes influéncias do conceito de transducgcdo de Simondon, Lourau vai
definir o campo de intervengao pelo modo como nele as oposigdes, sujeito/objeto ou indivi-
duo/grupo, apresentam aquilo que chamou de uma dinamica transductiva, “uma dinamica
de devir’ (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010, p. 20).

Esta mudanca em relagcdo ao campo de intervencdo, produz uma modulagao na
forma de operar o conceito de implicacdo, uma vez que a auséncia de equipamentos de
neutralidade, que assegurem uma produgdo de conhecimento isenta, diz de um sujeito
sempre implicado em seu campo cuja intervengdo vem modificar o objeto.

Esta dinamica de movimento, daquilo que devém, coloca em xeque as dualidades
sujeito-objeto ainda presentes em pesquisas de tradicdo positivista, que se evidenciaram
no percurso desta pesquisa, nas aulas no préprio MACCS acerca do modo de estudo, nas
falas de alguns docentes que, sem entender a cartografia como modo de pesquisar, pare-
ciam discorrer sobre um nonsense metodoldgico e, principalmente, nas regras dos Comités
de Etica, quando do momento da submissao deste trabalho ao Comité do Hospital Anténio
Pedro para obter sua aprovagao. A adaptagéo do trabalho a estas regras, produzindo-se
um projeto de pesquisa atento a expressao da natureza do problema de pesquisa, ao modo
proposto e aos conceitos-ferramentas, que ajudariam a operar no campo da formagao,
sem perder de vista aquilo que é definido como pesquisa para este espaco, significaram a
construgcao de um duplo no projeto de pesquisa. Isto é, o projeto em si e o projeto aos olhos
do Comité.

Questbdes como a separagao entre sujeito e objeto e de uma busca - mesmo que
discreta de neutralidade - que parecem ter sido superadas frente aos movimentos instituin-
tes ocorridos a partir das pesquisas participativas no século passado, ndo parecem muito
distantes da nossa realidade enquanto pesquisadores, quando tomamos a pesquisa-inter-
vencao como proposta ética-politica e estética de fazer pesquisa.

O que vem a ser problematizado neste trabalho é que as dualidades destacadas
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mais acima - que interessam na medida em que dao visibilidade as formas instituidas de
se fazer pesquisa - colocam em jogo a dinamica do conceito de implicagao, onde posigdes
bem localizadas e definidas ndo tém mais espaco.

Nesse sentido, a proposta de problematizar o movimento da formacéo € por en-
tender que estas separacgdes ou dualidades ndo dao mais conta de serem concebidas, na
medida em que formar-se é se fazer/ (re)fazer a todo momento, onde estudante-docente
interagem, alternam movimentos, se hibridizam. Como em uma dancga, as mudangas ocor-
ridas no movimento corporal de um sao sentidas pelo outro, produzindo assim uma outra
expressividade corporal.

1.1.6 Pesquisar éintervir — apesquisa intervencao

Nao ha neutralidade no processo de producdo de conhecimento, uma vez que a
pesquisa, muito mais do que representar ou constatar em um discurso zeloso das evidén-
cias recolhidas em um campo de pesquisa, intervém na realidade (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2010).

Assim, o observador esta sempre implicado em seu campo de observagao, nao
saindo ileso desta observacdo, tampouco o campo a partir desta intervengdo. E nesta
condicdo de “dupla mao” que toda pesquisa intervém na realidade, onde “o pesquisador e
o campo da pesquisa foram se produzindo ao mesmo tempo. Portanto, este € um trabalho
de pesquisa-intervengao” (BADUY, 2010, p. 42).

Os estudos de Maturana e Varela (1995), com a Teoria de Autopoiese, apontam a
indissociabilidade entre a nossa histéria de agdes (bioldgicas e sociais) e de como o mundo
nos parece ser, o que afirmaria que o processo da experiéncia esta amarrado a estrutura
humana. Para eles, o fendmeno do conhecer ndo pode ser dado como a existéncia de fa-
tos ou de objetos alheios aquele que experiéncia o conhecimento, ja que a experiéncia €
mediada pela estrutura humana. Dai, postulam que “todo conhecer é fazer e que todo fazer
€ conhecer”.

Conforme é assinalado por Passos, Kastrup e Escossia (2010), esta coemergéncia
entre sujeito/objeto no ato de conhecer faz da implicacdo elemento constitutivo deste co-
nhecimento, fazendo cair por terra as formas pré- estabelecidas, que teriam uma existéncia
prévia ao ato de conhecer.

Portanto, esta visdo derruba também a existéncia de um dentro e fora a experién-
cia, ja que, por ser o ato cognitivo um ato de produ¢do de mundo, atua como maquina
fechada criando seus proprios elementos, os quais conectam-se com o ambiente em um
“acoplamento estrutural”. Neste sentido, a implicagdo como elemento desta co-emergén-
cia, traz indicios daquilo que atravessa tanto sujeito quanto o objeto.

Se as contribuicbes conceituais, acima colocadas, operam no sentido de pensar a
implicacédo e de como a pesquisa ao produzir conhecimento intervém na realidade, é valido
também afirmar que as formas de se produzir pesquisa foram se transformando, na medida
em que multiplos acontecimentos viriam abalar uma certa forma de se fazer ciéncia. Aguiar
e Rocha (2007) assinalam que os movimentos de contracultura ocorridos na década de
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60 afetariam as formas de se conceber a pesquisa, que ja clamavam, desde a década de
40, por formas que tomassem a participacdo popular de modo mais central no campo da
producéo de diagnosticos sobre as condi¢des de vida. Contudo, € nas décadas de 70 e 80
que as pesquisas participativas ganham sentido.

No clamor dos movimentos politicos produzidos nesta €poca, a criticidade presente
nos movimentos populares e educacionais colocavam em xeque a forma classica da pes-
quisa cientifica, que parecia ndo dar mais conta das complexidades da realidade. Neste
processo de interrogacao das praticas vigentes, construia-se uma base conceitual que nao
mais oporia ciéncia e politica, uma vez que critica e a participacado popular eram elementos
constitutivos de uma forma de se produzir a pesquisa.

Neste processo de indagacgéo da realidade e das formas de se pesquisar, a pesqui-
sa participativa traria também uma diferenga em relagao as formas classicas de pesquisa,
uma vez que colocava pesquisador e pesquisado numa posicao de produtores de um co-
nhecimento, ja que coparticipantes do ato de pesquisar ndo mais se oporiam.

Lourau no curso da problematizacédo das praticas de pesquisa e de construgcédo do
conhecimento é afetado pelos trabalhos das pesquisas participativas de Kurt Lewin (da
pesquisa-agao). Entretanto, a proposta lewinina de articular campo e pesquisador ainda se
mostravam insuficiente na superacao das dualidades, na medida em que mesmo operando
por jungao ainda os colocava em posigdes diferenciadas.

Assim sao os conceitos de Simondon, que contribuem para que Lourau module
o pensamento da Al, especialmente no que se refere a implicacdo e consequentemente
a intervencdo (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010). Esta forma de se conceber a
pesquisa enquanto intervengao é por entender que nao ha distancias que assegurem um
espaco inequivoco de agdes isentas entre pesquisador e em um campo de intervencgao.
Mais do que relagcdo que ainda porta uma dualidade, com espaco previamente definido, é
ele de producédo mutua, processual.

Quando se priorizam os movimentos, 0s processos, € a expressao singular
que entra em jogo, através, especialmente, da analise das implicagdes.
Nao ha mais aqui sujeito e objeto, mas processos de subjetivacédo e de

objetivacao, criagdo de planos que ao mesmo tempo criam sujeitos/objetos,
que se revezam (PASSOS; BARROS, 2000, p. 74).

1.1.7 Campo de pesquisa / plano

No lastro do modo de estudo cartografico e tomando a pesquisa intervengédo como
a forma de se produzir conhecimento acerca do territorio da formacgao, oriento este trabalho
na perspectiva da ruptura que comprometa as dualidades sujeito/campo, teoria/pratica, na
medida em que quando intervimos conectamos as dimensodes tradicionalmente entendidas
como tedrica, presente no cabedal de conhecimentos que se colocam disponiveis; e como
praticas, presentes num fazer.

Entendendo a pesquisa como um conhecer-fazer, toda intervengéo carrega em si
tecnologias, (caixa de ferramentas com varios saberes) que se acham disponiveis em um
intervir, presentes no ato do fazer. Assim, a pesquisa intervengao convoca o pesquisador a
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ficar mais “sabido” sobre o seu campo, nao porque se lanca ao estudo de conceitos sobre
ele, com conceitos ja dados, produzidos a priori das circunstancias vividas, mas porque
implicado neste campo, nele atua, habita, inventando conceitos ou mesmo, outras formas
de opera-los na realidade.

Nesta relagao de imanéncia entre conhecer-fazer, vao se produzindo mutua e pro-
cessualmente campo/sujeito, teoria/pratica. Esta cisdo nas formas classicas de se enten-
der a pesquisa, mais esquizo - pois se move na fratura das dualidades - é que este trabalho
vem se lancar.

Passos e Barros (2000) afirmam que os esfor¢os produzidos nas formas de se
produzir conhecimento/ pesquisa, que flexibilizaram os limites entre sujeito/objeto, com a
criacdo de porosidades ou mesmo zonas de intersecao entre estes termos, nao foram por
si suficientes para a superagao dos limites definidos para sujeito/objeto, mantendo assim
uma identidade que assegura uma constituicdo em separado.

A proposta ao superar a ideia de campo (aqui tomado como campo de pesquisa)
por plano, ndo se resume a uma escolha semantica, pois mesmo que ainda opte em falar
de campo de pesquisa, o sentido aqui dado é de uma relagao de interferéncia que produ-
zem entre si sujeito/campo, que em si € constituidora destes termos. Neste movimento em
que co-emergem sujeito-campo, estabelece-se também a provisoriedade de suas identida-
des, dado que como movimento € dinadmico, variante e nao estatico.

1.1.8 Sujeito implicado — sujeito epistémico

Nesta relacédo de criagdo mutua de sujeito/campo, o sujeito implicado a priori nao
tem a promessa de uma producéo de conhecimento. Ao tomar um campo de ag¢ao, de mili-
tancia, como campo de pesquisa, ele o faz pelos diversos sentidos que vao se produzindo a
partir dos encontros com os sujeitos que neste campo atuam/habitam. Entretanto, é a partir
do protagonismo neste campo, dos incbmodos gerados, dos questionamentos que este
saber militante permite que o sujeito implicado € convocado a saber mais sobre a situagao
para prosseguir.

Assim, a implicagcédo passa a ser constitutiva de um processo de produgao de co-
nhecimento em que pesquisador e pesquisado ndo se contrapdem, ja que se assume que
o sujeito militante, implicado no campo de pesquisa almeja ser sujeito epistémico. Mais
do que uma distancia entre sujeito e objeto, sujeito e campo de pesquisa, o0 que ha é uma
relacdo de mistura (MERHY, 2004).

Se o0 que se tem entre sujeito/campo é uma relagdo marcada pela provisoriedade
de suas identidades, o conhecimento produzido por este sujeito implicado- epistémico é
também colocado num sentido de provisoriedade, de verdades provisérias. Cabe dizer que
a recusa por uma vontade de verdade, no sentido posto por Nietzsche, tenciona a produgao
de um campo de problematizagao, posto que a vontade aqui é pela poténcia do pensar e
nao pelo encerramento deste em um solo seguro de verdades.

1.1.9 A pesquisa — uma encomenda, um pedido de intervengao
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Sendo a pesquisa, ou mesmo um curso stricto sensu uma encomenda no sentido
de uma producao de conhecimento acerca de um campo de saber, tanto a “resposta” a
esta encomenda quanto a posi¢gdo ocupada por este sujeito epistémico devem ser analisa-
das com cautela. Cautela aqui posta como compromisso de que conhecimento produzido
estara sempre conectado a um emaranhado de implicagdes que atravessam a pesquisa.

Além disso, cabe uma analise do lugar ocupado por este sujeito que, ao ocupar o
lugar de um intelectual, possa dispor de uma certa “autorizagdo” para falar sobre alguma
coisa ou sobre aqueles que “imagina” representar.

Cabe destacar a partir de Rodrigues (2006) que a encomenda, para a Al, esta
ligada a um pedido de intervengao, que no caso da produgcdo de uma pesquisa, seria a
produgao de um conhecimento, que ao se produzir interviria também na realidade, uma
vez que os processos de conhecer e fazer sao imanentes.

Contudo Rodrigues (2006) assinala, a partir de Lourau, que € matéria para ser
posta em analise a posicdo que este intelectual vem a ocupar no processo de producao do
conhecimento, uma vez que a aceitacao ou recusa de um mandato social que esta intelec-
tual porta definiria seu nivel de implicac&o. Dito de outra forma, todos nds, especialistas em
determinada area, sobre um determinado campo de saber, portamos este “mandato” outor-
gado por aqueles que de nds esperam uma intervengao especializada acerca das queixas
que se apresentam acerca do vivido.

Entretanto, € matéria a ser analisada - que é a analise da implicagao - a postura
do intelectual frente a este pedido de intervengao. Produzir uma escuta sensivel destes
pedidos definiria a diferengca de um intelectual engajado a outro, implicado. Enquanto que
para o primeiro, Rodrigues (2006) assinala que a critica daquilo que esta instituido nao
basta para pér em analise sua propria posicdo de especialista, para o intelectual implicado
esta questao torna- se matéria central, pauta constante de suas analises, uma vez que a
recusa de um certo “falar sobre” é condi¢céo para a criagdo de um campo de indagagéo da
realidade - transformando simples queixas em questdes (MERHY, 2009).

De certo, esta condigao de recusa é que vem a deslocar o intelectual de uma posi-
¢ao de especialista, saindo de um campo simplista de produgao de resposta, para aquele
que visa problematizar o vivido.

Nesse sentido, € no territério da formagao em saude, que podemos tensionar deslo-
camentos em nossa forma “especialista” de atuar, pois a todo momento somos capturados
por uma légica de produgdes de respostas acerca do viver, com diagnosticos e tratamentos
pré- estabelecidos que, por vezes, desconsideram o conhecimento daquele que nos procu-
ra. Entretanto, operar com instrumentos conceituais que visem desnaturalizar este especia-
lismo, dando visibilidade a este espaco de saber- poder, é desafio do campo da formagao
em saude, uma vez que o formar-se comporta formas de fazer, de agir e de sentir.

1.2 SEQUENCIA 03 — AS FERRAMENTAS DO MODO DE ESTUDO

1.2.1 O diario de pesquisa e analise da implicacao
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Se cartografar € evidenciar os movimentos produzidos num territério, 0 modo de
estudo nao se pontuou apenas em procedimentos a serem tomados, mas também a par-
tir da postura do pesquisador, afirmando as dimensdes ético, estético e politica de suas
praticas. Tanto o diario da pesquisa quanto a analise da implicagao, instrumentos de pes-
quisa que nos auxiliaram na construgcao deste percurso, sdo tomados aqui na condicado de
dispositivos-analisadores. Esta condicéo, pensada a partir de Lourau (ALTOE, 2004) deu
visibilidade aos instituidos no processo de pesquisar, possibilitando discutir a formacao
em saude por dentro, percorrendo os diferentes e multiplos territérios que se produzem no
aprender a aprender.

Se ao pesquisar temos uma certa pretensio, no sentido de pretender algo, visto
que toda pesquisa é matéria composta de acdes conscientes e inconscientes; com o diario
de pesquisa e a analise da implicacdo, ha a possibilidade de retorno aos movimentos pro-
duzidos no territério da formagao que evidenciaram como os possiveis foram acessados
neste percurso.

No diario foram colocados os relatos da pesquisadora, considerando até aqueles
anteriores ao inicio da pesquisa, quando da entrada no mestrado, mesmo que naquele
momento nao se sentisse produzindo um diario de pesquisa. Se existem relatos mais es-
truturados, organizados, ha também momentos de angustias, medos, raivas e conquistas.
Como um movimento reflexivo, o diario ndo se refere estritamente a pesquisa, mas ao
processo do pesquisar. Estdo nele os sussurros inauditos da pesquisadora com seu cam-
po, que captado pelas lentes sensiveis do corpo vibratil, deixaram marcas-registros num
corpo-diario.

Baduy (2010) assinala que o narrado no diario de pesquisa traz ndo apenas a voz
da pesquisadora, mas tantas outras, efeitos dos afetamentos produzidos pelos diversos
movimentos no campo de pesquisa. Tomando por empréstimo a proposta da autora de
composi¢ao da narrativa da pesquisa, trago neste trabalho as sequéncias com a intengao
de perfazer neste roteiro os movimentos produzidos no percurso desta pesquisa.

Se o diario € um modo diferente de produzir intervencao, de produzir pesquisa, s6
o € pelo abandono na crenga que algum instrumento de pesquisa possa fornecer- garantir
a neutralidade ou a busca de uma esséncia daquilo que se pesquisa.

O diario tomado aqui como “dentro do texto”, e ndo como um “fora do texto”, é
concebido na perspectiva da analise institucional, desvinculando-se de outras abordagens
tedrico-metodoldgicas como a pesquisa etnografica ou a pesquisa-agao que também dele
fazem uso. Pezzato e L"Abbate (2011) analisam as diferentes formas de producéo e utili-
zacao dos diarios, como de bordo, de campo, de pesquisa. Entretanto, alertam, a partir da
concepcgao de Lourau, que sera o modo como o pesquisador/diarista fara uso deste instru-
mento de pesquisa no ato de pesquisar, que marcara sua singularidade.

Entendendo que nas pesquisas etnograficas e na pesquisa agao, o pesquisador
ainda mantém uma distancia entre pesquisador e pesquisado, o diario aqui tem sentido
diverso, uma vez que é ferramenta da pesquisa intervengcédo, com potencial para disparar
reflexao sobre e com o vivido, evidenciando os ditos e os nao ditos, tal como assinalado por
Pezzato e L"Abbate (2011).
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Assim, o diario possibilita a desnaturalizagado das formas instituidas, ja que porta
também a dimenséo de analisador. Por ser analisador é dispositivo, gatilho, para producao
de novas coisas (MERHY, 2009). O novo aqui ndo é pensado como uma novidade, como
algo que, por ainda néao ser visto, traria a necessidade de ser descoberto ou revelado. A
nocao da visibilidade, proposto por Foucault (2006), € a de um olho produzindo o visivel,
produzindo o real. Como criagao, ndo desvela, posto que néo esta encoberto.

1.2.2 Condicao de uso das ferramentas

A aposta que se faz com a cartografia € de um modo de pesquisa para ser expe-
rimentado, nao aplicado, mas assumido como atitude, ndo abrindo mé&o do rigor do cami-
nho, sua precisdo (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010). Precisdo ndo tomada como
exatiddo, mas como compromisso, interesse por aquilo que move o cartografo. O interesse
€ pelos movimentos que se fazem presentes no campo de pesquisa. Processos que se ini-
ciam, que se vao, que se enviesam, tomam outros sentidos. Processos, sempre processos,
a matéria do cartografo.

Se o diario de campo inquieta as formas de se pensar a pesquisa - sempre hermé-
tica a imprecisao de seus instrumentos - € com ele que compomos este trabalho, cujos re-
sultados nao séao fruto da averiguacao de dados no campo, mas dos relatos postos nestes
diarios. Alguns, foram trabalhados, isto é, operados com a ajuda de conceitos, ferramentas,
que conferiram outros sentidos ao pensar, outros contornos a formacéo.

A narrativa desta pesquisa a partir dos diversos extratos, sequéncias, em forma
de relatos, pretende produzir uma narrativa mais dissolvida, mais micro, mais devir. Sendo
que, em alguns - muitos - momentos, foi impossivel o abandono de uma narrativa mais
fechada, cronoldgica. Entretanto, como exercicio de um corpo vibratil, pretende deslocar
para a narrativa a intensidade do vivido no territério da formagao em saude.

2 OBJETIVOS, QUESTOES QUE NORTEARAM, MODO DE ESTUDO E
IMPLICACOES

2.1 SEQUENCIA 01 — O QUE TRAZ ESSA CARTOGRAFIA?

“‘Na perspectiva de Félix Guattari, ndo basta dar a palavra, sendo neces-
sario criar condigbes para que se instale o exercicio da analise”. (ROCHA,
2012, p. 43)

2.1.1 Objetivo do estudo

O objetivo deste estudo é construir uma cartografia do trabalho docente a partir das
mudancgas produzidas com a incorporacao de novos paradigmas pedagoégicos na formagao
em saude.
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2.1.2 Questoes que incomodaram e que foram norteadoras para
o estudo

Ao vivenciar esta convocagao para o movimento do formar-se, algumas questdes
comecgaram a rondar a feitura deste projeto de pesquisa e se tornaram norteadoras deste
percurso, tais como: Como formar-se ocupando um lugar afirmado pelo estudante que, em
sua busca de conhecimento tem no docente, muitas vezes, seu porto, vislumbrado como
seguro? Como estar em um lugar, em que enquanto formo sou também formado? Como
afetar-se pelas mudancgas, desterritorializar-se, sair do centro de uma cena, num lugar em
que por oficio formamos estudantes, formamos gente?

2.1.3 O método (ou modo de estudo)

A proposta de tragar uma cartografia da formagao tomando-a como um territorio
rizomatico, é a de percorrer e deixar-se ser percorrida pelos movimentos deste territério,
cartografando as mudangas ocorridas no ensino.

2.1.4 Instrumentos de pesquisa

Alguns instrumentos de pesquisa auxiliaram na construgao deste percurso, quais
sejam: o diario da pesquisa e a analise da implicagao. O diario permite colocar em analise
a implicagao do pesquisador, isto €, a analise dos lugares que ocupamos no mundo, pos-
sibilitando discutir a formacao em saude por dentro, percorrendo os diferentes e multiplos
territérios que se produzem no aprender a aprender.

2.1.5 Implicagoes conceituais

Esta pesquisa visa produzir um recorte da formagao a partir de alguns marcos te6-
ricos escolhidos. A estas escolhas somam-se as experimentacdes vividas neste territério,
que longe de portarem o carater de fidedignidade aos movimentos acontecidos, partem da
implicacao ética, politica e libidinal da pesquisadora. Os conceitos aqui utilizados partem do
referencial da Analise Institucional Francesa e da Esquizoanalise.

2.1.6 Implicag6es académicas

Esta dissertagéo esta vinculada ao programa de MACCS da EEAAC/UFF, a linha
de pesquisa em cuidados coletivos em Enfermagem e saude nos seus processos educa-
tivos e de gestdo e ao Nucleo de Estudos e Pesquisa em Gestdo e Trabalho em Saude
(NUPGES/CNPq), sendo aprovada nos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro (02/09/2011, parecer n® 0244.0.258.258-11)
e do UNIFESO (10/11/2011, parecer n° 692-11).

Projeto aprovado em 10/11/2011 pela banca composta por: Prof?. Dr® Ana Lucia
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Abrahao; Prof?. Dr? Paula Cerqueira e Prof. Dr. Mauro Leonardo Caldeira dos Santos na
UFF.
Trabalho aprovado em 04/10/2012 pela banca de qualificagdo composta por: Prof2.
Dr? Ana Lucia Abrahao; Prof?. Dr? Paula Cerqueira e Prof. Dr. Mauro Leonardo Caldeira dos
Santos; Prof?. Dr2. Dalvani Marques e Prof?. Dr?. Rossana Baduy na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) na Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude.

2.1.7 Implicagoes financeiras

Apoio Financeiro a Pesquisa: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

3FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

3.1SEQUENCIA 01 — A INTIMIDADE COM OS PROBLEMAS DA
EDUCAGAO

Ao apresentar esta sequéncia a fago com objetivo de entrar no territério da forma-
¢ao, por um de seus diversos platés, sendo este mais diretamente ligado as mudangas
acontecidas na formacgao dos profissionais de saude.

Ao longo do tempo mudangas vem ocorrendo neste territério, e o sentido dado para
que tais acontecimentos fagam parte desta cartografia ndo € com a pretensédo de lista-los
ou mesmos discuti-los com profundidade de um especialista em mudancgas curriculares.
Entretanto, situar os aspectos relativos as mudancgas curriculares que aconteceram com os
cursos de graduagao da area da saude, especificamente aqui, no Curso de Enfermagem
e de Medicina da FESO/UNIFESO, chao dessa cartografia, € um dos caminhos possiveis,
para que o cartografo empreenda o seu trabalho.

Ha uma interessante discusséo inerente ao territério da formagéo, que ao longo
deste trabalho vim percebendo. Quando me perguntavam sobre o que estava falando,
discutindo, se era sobre metodologias ativas no ensino, elucidando a formagao dos pro-
fissionais de saude, sentia-me tentada a responder que nao, decididamente nao era isto.
Todavia, a tarefa de mergulhar nos teéricos da educacado e com eles dialogar para que
pudesse minimamente abordar a problematica deste trabalho, sempre esteve um pouco
presente. Como se a instituicado formacgao, que atravessa esta escrita, falasse da necessi-
dade de elucidar as transformagdes ocorridas na formagdo em saude, para que ao final,
nas linhas dedicadas as consideragdes finais langasse mao de alguma proposta, mesmo
que pequena, mas que trouxesse alguma solugéo, aos problemas identificados.

Se este trabalho tem um compromisso € com algo semelhante ao abordado por
Silvio Gallo quando diz que “o fildsofo da educacao deve ter intimidade com os problemas
educacionais, sentir-se tocado por eles, senti-los na pele” (GALLO, 2008, p. 57).

Se “o mais profundo é a pele”, nas palavras de Paul Valéry ou no recente artigo de
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Merhy (2011), creio que sentir os problemas da educagéo na pele, ndo com o significado
de sua profundidade, mas da rasa e vasta extensao, na multiplicidade de suas terminacdes
nervosas livres, nas suas porosidades, € tarefa para o cartégrafo implicado com o territério
que habita.

Para Gallo (2008), o fildsofo da educacao, tem como tarefa a criagdo de conceitos
e nao a mera reflexdo sobre os problemas educacionais postos. O pensamento de Gallo
acerca do compromisso desse filésofo € operado pelo deslocamento dos conceitos de
Deleuze (1992), para quem a fungao da filosofia € o da criagao de conceitos e nédo de uma
reflexdo, de uma contemplacdo, acerca da vida.

Ter intimidade com os problemas da educacao, ou, a partir das mudancgas curricu-
lares ocorridas nos cursos de Medicina e Enfermagem da FESO/UNIFESO, com o advento
do Pro-Saude e poder pensar o cotidiano da mudanga a partir do encontro docente-estu-
dante é o que vem sendo perseguido neste trabalho. Se a identificacdo de solugdes para os
problemas discutidos, nao foi tarefa desenhada, como anteriormente dito, € por compreen-
der que no processo de ensino aprendizagem nao cabe apenas a solugao de problemas
identificados a partir de uma dada realidade, mas inclui também a invencao de problemas
a partir das realidades, as quais também sao inventadas (KASTRUP, 2012). Assim, o car-
tografo afetado pelos movimentos do territério exercita suas lentes, amplia, diminui enqua-
dramentos, cria realidades.

Se este trabalho mescla momentos de uma cartografia implicada com uma postura
ética de reflexdo sobre a tematica desenvolvida e outros de discussdo mais calorosa dos
problemas que cogam, rogam a pele, é por compreender que em nos habitam diversos car-
tografos, os quais, por vezes, estdo mais contemplativos, missionarios, proféticos, e outros
tantos, mais inventivos, vibrateis, céticos. Té-los de modo clandestino ou nao, implicados
com uma educagao maior, a qual é (re)produzida nos documentos, nos gabinetes, nas por-
tarias e decretos ou com aquilo chamado de uma educag¢ao menor, que € vivida e sentida
no dia-dia das salas de aula, nos espacos tutorias, nos cochichos da sala dos professores
(GALLO, 2008), € exercicio que venho empreendendo neste pensar.

3.2 SEQUENCIA 02—-PRINCIPIOS TEORICOS DAMUDANGA CURRICULAR

3.2.1 As bases das mudancgas curriculares — educagao maior

Se é preciso conhecer um conceito e as diversas formas que este vai adquirindo,
no curso do tempo, a partir dos diversos deslocamentos operados, € por compreender
que, enquanto ferramenta, um conceito tem a poténcia para abalar as formas de pensar e
de agir. Assim, experimentar o seu uso, fazendo dele elemento indispensavel para ques-
tionar nossas praticas, tem poténcia de ampliar nossa capacidade de agir. Isto difere de
uma utilizacdo mais comum que vem entender o conceito enquanto representacao de
algo, buscando uma tradugéo, a partir do que esta dado.

Se utilizo as mudancas curriculares, que passam a ser operadas em ambito nacio-
nal, a partir do incentivo dos Ministérios da Saude e Educagéo, como conceito ferramenta,
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inspirada na ideia deleuzeana (FOUCAULT, 2012) é por considerarmos que, no uso do
conceito como ferramenta, as mudancas tém poténcia para pér em analise as praticas ope-
radas no ambito da formacado em saude. Se para Deleuze, a teoria seria uma espécie de
“caixa de ferramentas” para as pessoas dela se servirem, utilizar as mudancgas curriculares
para pensar a formagao € multiplicar o seu uso, e ndo a circunscrever a um langamento de
um edital convocatério para as escolas dele participaram.

As mudangas curriculares na area da saude, nao podem ser entendidas a partir de
um unico acontecimento chamado Pro-Saude. Devem ser consideradas diversas conexdes
operadas no eixo formagédo e mundo do trabalho, que foram se produzindo ao longo do
tempo. Assim, um percurso necessario a este estudo é o de se deter um pouco no movi-
mento de reforma sanitaria e da criagéo do Sistema Unico de Satude (SUS), para perceber
as ressonancias que tais acontecimentos produziram no mundo da formag¢ao em saude.

3.2.2 A criagdo do SUS e suas ressonancias

Se “a formacéo recria 0 homem, transformando-o em algo novo” (ABRAHAQO; CAS-
SAL, 2009, p. 253), o mundo do trabalho, com o SUS, também produz algo novo, n&do no
sentido de uma novidade para a formacdo em saude, mas o0 da criagdo um campo de
indagacao de praticas que embasavam esta formagédo. Com o SUS, posso dizer que nos
langamos numa aprendizagem inventiva (KASTRUP, 2012), em que movidos pelo trans-
formar, indagavamos, inventavamos problemas sobre as formas de atencdo a saude e
produziamos um trabalhador para a saude.

Assim, o SUS como o resultado de um movimento intenso da sociedade, evidencia
a problematizacao de praticas de saude, que anteriormente a ele, eram fortemente atra-
vessadas pela exclusao, pela diferenciagao e pela verticalizagdo de programas de saude
que, em si, ndo dariam conta de atender as inumeras e diversas necessidades de saude e
de qualidade de vida da populacdo. Na medida em que mudancgas ocorriam no perfil epide-
mioldgico e demografico da populagéo brasileira, com o envelhecimento, com o predominio
de doencgas cronicas e de transtornos afetivos, alterava-se ndo apenas a necessidades de
atencdo a saude, mas também aquelas relativas ao ensino (FEUERWERKER, 2004).

Dessa maneira, o desafio posto ao questionar as praticas de atencao a saude, é
que questionava também a formagao dos trabalhadores da saude. Assim, “transformar o
sistema de saude demanda modificar o modo de formar os profissionais que o tornam real”
(ABRAHAO; CASSAL, 2009, p. 250).

O movimento da reforma sanitaria, como fruto do coletivo que clamava por mudan-
¢as na area da saude, nao pode ser descontextualizado da luta pela democratizagao de um
pais, que teimava em questionar a perpetuacao de suas praticas autoritarias de governar.
A esse respeito percebo nas palavras do sanitarista Sérgio Arouca (1998) que:

A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento
sindical, em experiéncias regionais de organiza¢ao de servigos. Esse mo-

vimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
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0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude
para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda
popular, que a saude é um direito do cidadao e um dever do Estado.

A reforma sanitaria, termo utilizado nos debates da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, se referia a um conjunto de ideias que se processavam em torno das necessidades
de mudancgas e transformagdes na area da saude. Essas mudancas nao diziam respeito
apenas ao sistema, mas a todo o setor saude, ja que tais mudancgas determinavam melho-
res ofertas na atencao a saude e melhoria das condi¢cdes de vida da populacéao.

Merhy (1995) assinala que se tinha claro que a principal luta a ser travada na sau-
de era no sentido de combater a exclusdo de muitos brasileiros das acdes de saude e do
sistema de atendimento em geral.

Entretanto, € com a Constituicido Federal de 1988 que se operam as condi¢des para
a criacao do SUS, pois com a nova Constituigdo reorganizava-se o sistema de protecao
social brasileira, produzindo mudanc¢a na natureza das relagdes governamentais (MIRANDA,
2010). Se com a Constituicdo avangamos rumo a criagao do SUS, dela derivaria também a
necessidade de uma legislacdo complementar que fortalecesse o conceito de saude nela
expresso como direito social.

E bom ressaltar que é justamente a concepgdo de saide enquanto direito social,
que veio possibilitar o enfrentamento dos projetos neoliberais em curso na area da saude,
que tém como proposta a reorganizagdo da gestdo da saude na diregdo de um processo
privatizante e como operacionalizacdo deste processo denominam de “modernizagao” dos
servigos de saude (MERHY, 2004).

Se por um lado os anos em que se sucederam a criagao da nova constituicao e a
criacao do SUS foram marcados por tensdes, que expressavam o hibridismo de um tem-
po que alterna momentos politicos mais descentralizados e democraticos com outros em
que ainda se efetuavam a centralizacdo de decisdes, especialmente aquelas que diziam
respeito as politicas financeiras, por outro presenciamos também nestes momentos a par-
ticipagao efetiva de um coletivo implicado com o ideario da Reforma sanitaria, que militava
em torno da consolidagao do sistema de saude recém-criado.

Ao final da década de 90 e inicio do ano 2000, um verdadeiro exército
dos novos atores, mais experientes, organizado, heterogéneo, com viséo

estratégica e consciente do seu papel na construgdo do SUS passou a
atuar... (BRASIL, 2004a, p. 27).

Este contingente expressivo de sujeitos com filiagbes heterogéneas, nas diversas
formas de se organizar politicamente, pode ser considerado como um coletivo, entenden-
do-o no sentido de “uma multiplicidade que se desenvolve para além do individuo, junto
ao socius, assim como aquém da pessoa [...] derivando de uma logica dos afetos mais do
que de uma légica de conjuntos bem circunscritos” (GUATTARI, 1992, p. 20), uma vez que
€ o desejo de sustentar o SUS enquanto sistema inclusivo que os liga. Com o SUS, temos
entdo a expressdo das mudancgas operadas pelo movimento da reforma sanitaria, com o
acesso universal, a integralidade no cuidado e a concreta participacdo da populagéo por
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meio do controle social.

Neste contingente de sujeitos, Miranda (2010) vem destacar a participagcdo dos
secretarios municipais e estaduais de saude, do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), dos Trabalhadores da Saude, do Conselho Nacional da Saude (CNS), dos
Conselhos Estaduais e Municipais de saude, e de outras diversas entidades e organizacdes
nao governamentais.

Franco e Merhy (2006) destacam que, se o0 movimento de criagdo do SUS traz
transformacgdes na atencéo a saude, de certo carrega também como heranga da tradicao
da saude publica brasileira e de pressdes de grupo politicos, modelos tecnoassitenciais
que se orientavam a partir dos eixos da epidemiologia e da vigilancia em saude. Contudo,
com tais modelos sendo operados por trabalhadores da saude, que tém em seu trabalho
alto grau de autonomia na assisténcia, € possivel observar que as transformacdes vao
sendo operadas também nesse perfil assisténcia.

Mesmo que a assisténcia a saude seja definida numa esfera macropolitica e que
em outra esfera ela se faz e refaz com diversas nuances e contornos a partir das praticas
de atencao a saude no espago da micropolitica, nossa intengdo € compreender que um
conceito, como o de modelo assistencial, comporta elementos da macro e micropolitica,
gue ao se interpenetrarem, o definem.

Pensar em tais oposigdes, € por entender que macro e micro, molar e molecular,
mesmo que nao tendo os mesmos termos e natureza, sdo inseparaveis, ja que coexistem e
se pressupdem. Dessa forma, o que define um modelo assistencial ndo € meramente uma
politica publica, que carrega elementos de sua tradicdo, mas também a forma como o tra-
balhador opera tal modelo, num espago de encontro com o usuario, espago eminentemente
relacional, molecular, produzido em ato (MERHY, 2009).

Outro ponto a destacar nessa contextualizacdo do SUS, é que vinham sendo
operados na América Latina varios intentos de reformas no setor saude, fundamentadas
em organismos internacionais de fomento, onde a tendéncia era de diminuicdo da fungao
do estado, no que diz respeito a sua funcado reguladora e de financiamento (CAMPOS;
BELISARIO, 2001).

Entretanto, apesar das pressodes vindas do projeto neoliberal em curso e daquelas
em que as disputas politicas dentro do préprio movimento democratico brasileiro, a respeito
dos caminhos a serem tragados para a consolidagdao do Sistema, também se desenham
um cenario de tensdo e conseguem-se por meio desse coletivo, implicado com o SUS,
as forgas necessarias para defendé- lo (FEUERWERKER, 2002).

A saude entdo, como direito social, permite ao Brasil a forma e for¢ca necessarias
de enfretamento das tensées macropoliticas, dos projetos neoliberais em curso, como tam-
bém é costura para as conexdes que se dao no interior do movimento de consolidagao do
SUS.
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3.2.3 A Estratégia de saude da familia — efeitos na formagao

Com o movimento da reforma sanitario e da criagdo do SUS, avancos vao sendo
feitos no modo de reorganizacgao do sistema de atencao a saude. Apesar das contradigdes
presentes e a complexidade de tal reforma, ha de se destacar que, com a implantagcédo do
Programa de Saude da Familia, hoje entendido e denominado como Estratégia, ampliam-
-se 0s cenarios de aprendizado e a dinamica da formacao passa entdo a ser fortemente
estimulada a partir da Atencao Basica.

Decorre assim o crescimento de demandas por mudancgas na formagao dos traba-
Ihadores da saude, vindas de usuarios, gestores e dos proprios trabalhadores e que podem
ser vistas como analisadores dos processos de formacao, na medida em que produzem
visibilidade nos descompassos e desarticulagdes que foram produzidos entre formacéao e
atencao a saude.

Entre os distintos problemas que afloram com a implantagédo do PSF ne-
nhum é mais grave que a caréncia de profissionais em termos quantitativos
e qualitativos para atender a esta nova necessidade. Contudo, todos estes
elementos s6 fazem aprofundar o desafio ao se discutir o processo de for-

magéo e educagédo continuada destes profissionais, agora organizados em
forma de equipe (CAMPOS; BELISARIO, 2001, p. 138).

Ceccim e Feuerwerker (2004) destacam que se ha hegemonia na forma de aten-
¢ao a saude, ja que marcada por uma concepgao biolgicista, medicalizante e centrada no
procedimento, ha correlata hegemonia nas concepgdes de educagao que contemplam um
ensino conteudista, fragmentado, cuja organizagdo mais isolada orienta seus curriculos
compartimentalizando tempo e espaco; disciplinas e sujeitos.

Pensar na hegemonia e no que ela significa em termos de conceito, me leva a
destacar a concepgao langada em uma oficina do congresso da Rede Unida onde ao ser
perguntado sobre este conceito, o Prof. Emerson Merhy traz a seguinte provocagao: “he-
gemonia € algo que fazemos e que n&o nos preguntamos o por qué fazemos. Um fazer
qgue nao se interroga”. Dessa forma, penso que indagar sobre as praticas de formacao dos
trabalhadores da saude, é nos langar em movimentos de problematizagao que, ao produzir
fraturas num modelo de formagao mais hegeménico, tendem a transforma-lo dando passa-
gem para outras formas de se fazer-pensar o conhecimento.

A critica acerca do projeto hegeménico de formacao nas profissdes de sau-
de vem se acumulando ha muitos anos, desde as organizag¢des docentes,
estudantis e de participacédo popular. Em varias carreiras, constituiram-se
movimentos organizados de docentes e estudantes em busca e produ-
¢ao de melhores caminhos e estratégias para a inovagao e transformacéao

na orientagdo e na organizacéo dos cursos (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 1402).

Formacgao: indagagoes que estavam em curso

Como assinalado por Mourao e L'Abbate (2011) desde a década de 50 esta em
curso na América Latina um movimento de reformulagao curricular dos profissionais de
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saude, numa tentativa de superacao dos problemas enfrentados no cotidiano dos servicos
e de ofertar melhor atendimento as necessidades de saude da populacéo.

Feuerwerker (2002) em estudo sobre os movimentos empenhados em promover
melhoria da relevancia social e eficiéncia da educagado médica, destaca que a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) ao lancar em 1991 um documento chamado “Changing Medical
Education: an Agenda for Action” pretendia mobilizar especialistas e recursos internacio-
nais acerca da insatisfagdo da sociedade em relagao aos médicos e demais profissionais
de saude, dado a dificuldade em enfrentar os novos desafios postos. Tais desafios pauta-
vam-se na busca da humanizagao da atengao, do cuidado integrado, de maior participagao
social, da equidade, da contencgéo de custo e do uso adequado da tecnologia.

Para dar sustentacdo a essa iniciativa, a OMS vai produzindo outros tantos mo-
vimentos e em 1999, na Conferéncia em Phuket na Tailandia, foi langado o movimento
“Towards Unity for Health”, com o objetivo de promover parceria e estudos nesta area.
Anteriormente a isto, em 79 destaca-se a criagao da Network of Community- Oriented Edu-
cational Institutions for Health Sciences, mais conhecida como “NETWORK?”. Essa inciativa
também da OMS e do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPS privi-
legiava a constru¢cdo de modelos orientados a comunidade e a adogao da metodologia da
aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Learning - PBL), ja que focava num
processo mais centrado no estudante (FEUERWERKER, 2002).

Almeida, Feuerwerker e Lhanos, (1999) assinalam que como propostas que in-
cluem de forma mais integrada as universidades de diversos paises da América Latina
(inclusive o Brasil), a década de 1990 traz também os Projetos UNI “Uma Nova Iniciativa
na Formacdo dos Profissionais de Saude” com a conceitualizacdo e execucdo de uma
nova possibilidade de pensar e fazer a educagao dos trabalhadores da saude. Os Projetos
evidenciavam propostas de forte potencialidade para mudancas do modelo de ensino, na
medida em visavam que tais mudancgas fossem sincrénicas nas universidades, servigos de
saude e comunidades participantes.

Feuerwerker e Sena (2002) destacam, com os projetos UNI, que as mudangas do
processo de formacgao do trabalhador da saude passariam pela produg¢ao de conhecimen-
tos e de tecnologias para educagao de adultos, que favorecessem a aprendizagem ativa, o
desenvolvimento de curriculos integrados, privilegiando a flexibilizagao da organizagao dos
conteudos de ensino, em lugar de esquematiza-los.

Neste cenario de inciativas de mudancga na formacao, cabe destacar que também
no Brasil, as escolas médicas davam conta, a partir da Comissao Interinstitucional de Ava-
liacdo do Ensino Médico (CINAEM), de diagnosticar a situagdo dos cursos de Medicina,
criando um questionario avaliativo nos segmentos de estrutura politica e econémico- ad-
ministrativa das escolas, infraestrutura, recursos humanos, modelo pedagdgico, atividades
de assisténcia e pesquisa e egressos, propondo mudangas a serem implementadas nos
mesmos (FEUERWERKER, 2002).

Na Enfermagem por meio da Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn) promo-
veu-se por sua vez, forte mobilizacdo de entidades educacionais e de setores da sociedade
civil, interessados em defender as mudancas da formacao na area da saude.
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De certo que a ABEn, enquanto organizagao politica, representativa da categoria
de trabalhadores da Enfermagem, tem assumido ao longo do tempo caracter decisivo na
definicdo de politicas de formagdo para a Enfermagem, bem como na organizagdo dos
trabalhadores.

No cenario a que estou produzindo esse recorte, destaco os Congressos Brasilei-
ros de Enfermagem (CBEn) como produtores de problematizacbes a respeito dos desafios
da Enfermagem e da formacdo. Neste cenario, no XXXI Congresso Brasileiro de Enfer-
magem, de 1979, temos um marco na discussao de rumos de mudanga, nao apenas nas
relagdes internas da ABEn, como dos marcos conceituais e estruturais dos curriculos dos
cursos de graduagdo em Enfermagem, considerando que mudangas precisariam ser feitas
no processo de formagdo, que objetivassem a superagédo da visdo de mundo tecnicista,
problematizando a quest&o “a quem serviria o ensino de Enfermagem?” (MIRANDA, 2010).

Se mudancas precisavam ser operadas na formacao do enfermeiro, ha de se evi-
denciar que espagos como os Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem (SENADENSs), os Féruns de Escolas de Enfermagem Nacionais e Estaduais
e 0 Movimento Participagao, foram importantes dispositivos para pensar e operar tais mu-
dancas.

Miranda (2010) destaca que os desafios sobre a reorganizagcdo da formacéao se
intensificaram na Enfermagem, dado o compromisso firmado com a consolidagdo do SUS
e pelo contexto econbmico que se apresentava, orientado pelo mercado que fortalecia o
modelo biomédico. Um modelo que tem respaldo no pressuposto flexneriano e no atendi-
mento de interesses do complexo médico-industrialfarmacéutico.

3.2.4 A formagao com os 6culos do Modelo Flexneriano

Para produzir um olhar sobre o que esta em jogo quando falo de mudangas na for-
magao em saude, cabe destacar o modelo em que estavam fincadas a formacgao e a aten-
¢ao a saude ao longo do tempo, que carrega fortes tracos do modelo positivista do século
anterior, o que nos remete a contextualizar o modelo Flexner.

A Fundacéao Carnegie em 1910, ao convidar Abraham Flexner, diretor de uma es-
cola secundaria de Kentucky, a realizar um estudo sobre a situagédo das escolas médicas
americanas e canadenses, cria nao apenas um relatério com pistas sobre a formacao pro-
duzida nas escolas e as formas de se fazer a Medicina, mas refor¢ca a luta pelo ideario
cientifico desse campo de saber (AGUIAR, 2003).

Com o documento elaborado apos esse estudo, conhecido como “Relatério Flex-
ner”, produz-se uma outra forma de se pensar a Medicina, que € a Medicina Cientifica ou
Flexneriana, a qual passa a nortear a formacao dos futuros médicos e também de outros
profissionais de saude, uma vez que as praticas médicas ao longo do tempo foram tornan-
do-se hegemdnicas.

Contudo, cabe me deter um pouco mais nas for¢gas que se operam nesse momen-
to para que o relatorio Flexner tenha tal visibilidade. Se estou falando de for¢ca no sentido
foucaultiano, € bom compreender de que forga estou falando:
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Aqui vale fazer uma rapida analogia com o conceito fisico de forga: de
maneira simplificada, ela se manifesta como um agente (uma acgéo) capaz
(que tem capacidade) de alterar o estado de um corpo. Pode-se entender
tal capacidade como um poder da for¢ca, de modo que faz sentido chamar-
mos de poder a uma agdo que se sobre o estado de um corpo ou, mesmo,
sobre a agao de um corpo. E isso que Foucault entende por poder: uma
acao sobre agdes (VEIGA-NETO, 2011, p. 62).

Pensando que Foucault entende que o poder é produzido nas relagdes, em rela-
¢bes de poder, que se efetuam, se exercem (FOUCAULT, 2012), levanto aqui, quando do
momento do aparecimento do relatorio Flexner, quais relacdes de poder se efetuaram para
que tal relatorio ganhe o status de paradigma médico.

Assim, cabe dizer que se operava desde segunda metade do Século XIX uma con-
cepgao positivista de entendimento de mundo e por uma forma de conhecer, de se fazer
ciéncia, que iniciada por Pasteur, contrastava naquele momento com as praticas e o ensino
meédico americano no final do século XIX.

Pagliosa e Da Ros (2008) fazem importante abordagem a respeito do contexto
em que o relatério Flexner foi produzido, uma vez que era bastante complicada a situagao
das escolas médicas dos EUA, dado a abertura de escolas de forma indiscriminada, com
heterogeneidade das normas e praticas pedagogicas e de abordagens terapéuticas varia-
das, sem controle, nem regulagao. Outro dado importante que compdem este cenario, foi
a associacgao da corporagao médica ao grande capital, vinda da crescente industria farma-
céutica que, em busca de aliangas para compor seus espagos publicitarios, uniriam suas
propagandas as publicagdes da Associagdo Médica Americana. Diante deste cenario, a
Medicina inicia uma outra forma de se relacionar com o conhecimento.

Sendo o dinheiro um analisador potente tal como afirma L Abatte (2004), vejo um
emaranhado de relagdes que se conjugam em prol de se pensar uma outra forma de fazer
Medicina. Esse emaranhado de relagcdes de poder, vai desde os investimentos no Relatério
Flexner a forma de produzir o conhecimento cientifico nas escolas médicas, que nao se
correlacionava ao ideario positivista da época. Acrescenta-se a esse cenario a decadéncia
do modelo Francés de cuidado em prol do modelo Alemao de Educacao Médica e Pesquisa
e o estabelecimento de aliancas entre industria farmacéutica e a Medicina, em suas formas
de cuidar e de produzir conhecimento (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O relatério Flexner ndo sé produz um modelo de formagao que invade as escolas
de Medicina e seus curriculos, com desenhos curriculares que separam um ciclo inicial de
disciplinas basicas e outro dedicado aos estudos clinicos, mas vem ocupar-se também dos
processos de trabalho.

Mesmo que consideremos muito importantes suas contribuicbes para a
educacao médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e
no hospital, conduziu os programas educacionais meédicos a uma viséo
reducionista. Ao adotar o modelo de saude- doenga unicausal, biologicista,
a proposta de Flexner reserva pequeno espago, se algum, para as dimen-
sdes social, psicologica e econbmica da saude e para a inclusdo do amplo
espectro da saude, que vai muito além da Medicina e seus médicos. Mes-
mo que, na retdrica e tangencialmente, ele aborde questdes mais amplas

em alguns momentos de sua vida e obra, elas jamais constituiram parte
importante de suas propostas (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 496).
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Se Flexner introduz novas formas de operar formacao e cuidado na saude que
ainda hoje atravessam nossas praticas, apesar das mudangas na formacado em saude em
curso, um dado a se destacar nos estudos de Flexner, encontrado em Pagliosa e Da Ros
(2008) e Feuerwerker (2002), € que sua proposta pedagogica apoiava que o aprendizado
da Medicina tanto no laboratério quanto na clinica ndo fosse apenas delimitado pela es-
cuta e pela memorizagdo, mas que colocasse o estudante como agente ativo, rejeitando
a passividade desse diante do conhecimento.

Se Flexner pode ser pensado como o precursor das metodologias ativas, ou nao,
nao cabe neste trabalho elucidar a verdade sobre o nascimento de tais metodologias, mas
de compreender que estas possam estar presentes em formas de conhecimento que a nos-
sos olhos parece se opor aquilo que pensamos para a formagao e atencao a saude. Assim,
uma metodologia, como um meio, pode servir para operar as mais diversas transforma-
cbes no territério da formacao. Dai a necessidade sempre presente de indagarmos o seu
uso, interrogando a que e a quem serve a metodologia que usamos com nossos estudan-
tes, ja que o tradicional que habita em nés, por vezes, traveste-se do aparato da mudanca.

Como expressao de um tempo, de um modelo de mundo que se opera sobre o sa-
ber, e assim sobre os corpos a que a Medicina se detém - e que se configura como o seu
objeto de estudo - é possivel entender as reformas do ensino da Medicina com relatorio
flexner como:

A principal reforma do ensino médico no mundo ocidental no século XX, de-
sencadeada através do Relatério Flexner, foi proposta tendo em vista a ne-
cessidade de reorganizar e ordenar a pratica médica. Ou seja, um mesmo
relatério estabeleceu as bases de uma nova Medicina, de uma nova pratica

médica e de uma nova maneira de produzir médicos (FEUERWERKER,
2002, p. 394).

3.2.5 As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e o que
muda com elas.

Mourao et al (2007) aponta, acerca das mudancgas curriculares no ensino, que
diversas reformulacdes foram se produzindo ao longo dos anos, atendendo a pressoes in-
ternas e externas das instituicdes formadoras. Contudo, ressalta que, a partir dos anos de
1990, sobretudo com a promulgacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional
(LDB) (BRASIL, 2002), abrem-se caminhos para que se aprovem as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), que preconizam uma formagao de cunho generalista, humanista, critica
e reflexiva, orientada por principios éticos em seus diferentes niveis de atencao a saude.

Assim as DCNs, expressam um desejo de um coletivo de transformar a formagao
em saude, por meio de uma politica educacional mais conectada a atencao a saude.

A critica acerca do projeto hegemdnico de formagao nas profissdes de sau-
de vem se acumulando ha muitos anos, desde as organizacdes docentes,
estudantis e de participagao popular. Em varias carreiras, constituiram-se
movimentos organizados de docentes e estudantes em busca e produgao
de melhores caminhos e estratégias para a inovagao e transformacao na

orientagao e na organizacao dos cursos. Quando do debate sobre as Dire-
trizes Curriculares Nacionais, as profissdes da area de saude mobilizaram-
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-se de maneira expressiva (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 1402).

O SUS como ordenador da formacéo dos trabalhadores da area da saude, con-
forme posto na Constituicdo Federal de 1988, é disparador do processo de mudangas
curriculares, posto que nédo se concebe a formagao do profissional de saude estancada
deste Sistema de Saude. Entretanto, como pontua Ceccim e Feuerwerker (2004) o siste-
ma educacional ndo se exclui desse ordenamento da formacgao, tendo em vista ser ele o
detentor de ferramentas de gestdo educacional e que possui legitimidade de regulagao da
educacao nacional.

Dessa maneira as DCNs dos cursos de graduagao em saude que foram aprovadas
em sua maior parte entre 2001 e 2002, contemplam uma formacgao que deve se integrar ao
sistema publico de saude do Brasil e nele, na atencéo integral a saude (MIRANDA, 2010).

E recorrente em estudos analisados, pontuar que as DCNs s&o indicativas e orien-
tam a formacgao em saude, considerando sobretudo que as universidades brasileiras gozam
de autonomia, garantida na LDB. Dessa forma, abre- se espaco para escolhas, opcoes,
que sejam realizadas pelas escolas formadoras, quanto a maneira de conceber e encami-
nhar as transformagdes necessarias (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MIRANDA, 2010).

Sentindo falta de argumentos que possam trazer contrapontos para pensar as
DCNs, uma consulta ao trabalho mais antigo de Feuerwerker e Almeida (2003), que retrata
de um momento de buscas por transformacgdes na formagao e de analises das politicas em
curso torna-se importante para reflexdo. Este trabalho que abriu as sessdes de debate da
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), acerca das Diretrizes Curriculares e dos pro-
jetos pedagdgicos na formacdo em Enfermagem, dizem que as orientagcdes genéricas das
Diretrizes abrem possibilidades de mudanga sim, entretanto, o resguardo a autonomia das
escolas e o proprio caracter indicativo que as DCNs assumem, podem determinar iniciati-
vas mais timidas e circunscritas de mudancas. Para melhor descrever as consideracoes,
faco um breve recorte ao que foi pontuado pelas autoras:

1) Se as DCNs incentivam a superacado dos Curriculos Minimos, n&do ha
nelas definicdo de um caminho ser percorrido; 2) Se ha uma oferta a for-
magao por competéncias, tem abertura para a maneira de desenvolvé-
las, se por concepgdes behavioristas ou construtivistas; 3) Se convoca
a interdisciplinaridade, quando falam da superagao das disciplinas e de
um saber conteudista, ndo tem indicagao de ser facil o caminho para esta
superacgao; 4) Se os conteudos e experiéncias de aprendizagem devem
ser orientados, por exemplo, pelas necessidades dos estudantes ou pelas
necessidades de aprendizagem articuladas as necessidades sociais, néo
ha indicagao sobre esta questao; 5) Por fim, as DCNs mencionam a neces-
sidade da aprendizagem ativa e a necessidade de tratar dos problemas da
realidade. Ou seja, deixam em aberto o tipo de orientacéo a ser adotado

em cada escola, mas sugerem a superagao das abordagens t radicionais (
FEUERWERKER; ALMEIDA, 2003).

Assim, cabe destacar por fim que as diretrizes sozinhas ndo amparam as mudan-
¢cas necessarias a formagao em saude. Se assim fosse, eximiria a responsabilidade das
escolas neste processo, reduzindo- Ihes a capacidade de criar e determinar os caminhos a
serem tomados no percurso das mudangas curriculares.
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3.2.6 Os Programas de incentivo as mudangas curriculares no
ensino — opcao ética e implicacoes

Sendo as DCNs, indicativas de que mudancgas necessitavam ser realizadas na
formacédo em saude e do reflexo destas no contexto da atencao a saude, elas irdo produzir
fortes efeitos no sentido de mobilizar os Ministérios da Saude e da Educacéo em constituir
uma parceira histérica que langou programas de incentivo a mudangas curriculares no en-
sino superior. Neste contexto, foram criados o Programa de Incentivo as Mudangas Curri-
culares das Escolas Médicas (Promed) e o Pré-Saude.

A opcgao por mudancgas curriculares no ensino € também uma opgao ética das
escolas formadoras em saude, ja que permitem a analise de suas implicagbes nesse pro-
cesso. Um olhar em diregao ao que moveu a FESO e o UNIFESO em tomar o caminho das
transformacdes de seu ensino - primeiro no Curso de Medicina e posteriormente nos de
Enfermagem e de Odontologia - ndo pode desconsiderar alguns acontecimentos, que ao
marcar a sua trajetoria no percurso de mudangas curriculares, a singularizam.

Dentre tais acontecimentos destaco, a partir da trajetéria da FESO/UNIFESO, a
criacao dos Polos de Educacdo Permanente em Saude; os resultados das avaliagbes
externas feitas pelo Ministério da Educagao (MEC) ao Curso de Medicina por ocasiao do
Provao; a extingcdo de uma organizagcao departamental que organizava o ensino; os in-
centivos financeiros vindo com o Promed e o Pré-Saude e a formacgado de um coletivo que
exprimia sua necessidade de produzir mudangas mais efetivas no ensino, que, por sua vez,
ao se envolver nesse processo de transformacgao, assume cargos ligados a diregéo central
da FESO/UNIFESO.

Dessa forma, ativar processos de mudanga comporta uma diversidade de movi-
mentos, os quais estdo pontuados a seguir:

Se concebermos as politicas publicas como expressdo do exercicio da
gestao publica de politicas de interesse social ou como resposta de gover-
no as demandas sociais expressas por seus féruns legitimos ou de pressao
sobre a sociedade, desde o setor da educagao, a mudanga na graduagao
€ parte das transformacdes necessarias a construgdo de um novo lugar
social a universidade brasileira. Politicas publicas no campo da avaliagao
(institucional, dos cursos e dos docentes), para as linhas de financiamento
e apoio ao desenvolvimento universitario institucional e para a producao de
conhecimento— exemplos pertinentes — sao potenciais indutoras de trans-
formagao na orientagéo e na organizagao do ensino de graduagao para que
se cumpram as diretrizes curriculares nacionais e diretrizes constitucionais
do SUS, ampliando a responsabilidade social e a capacidade de resposta e

oferta da universidade aos problemas e demandas contemporaneas (CEC-
CIM; FEUERWERKER, 2004, p. 1403).

3.2.7 A Politica de Educagao Permanente em Saude (EPS)

Dentro das propostas que podem ser postas como estratégia de capacitagao dos
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trabalhadores da saude e indutora de mudancas na formacao e nos espacos de atencao
a saude, desponta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e com ela a
criacdo dos Polos de Educacdo Permanente em Saude.

Se a politica de educagao permanente € posta aqui, € por considerar que no caso
da FESO/UNIFESO associa-se a ela a formagao docente, uma vez que mesmo nao sendo
uma politica voltada para a graduacao, € incluida como ferramenta de transformagao das
praticas docentes, ja que estes também sao foco na dindmica da organizagao.

Como breve histérico, situo esta Politica como fruto dos movimentos que surgem
com a criagao do SUS e outros diversos, que pedem por transformacdes na saude na Amé-
rica Latina. Diante das demandas existentes, surge o desencadeamento de um processo
de educacao permanente dos trabalhadores de saude com vistas a uma atengéao integral
a populacéo e ao fortalecimento do SUS, enquanto sistema inclusivo e de cuidado integral
(LIMA et al., 2010).

Este processo inicia-se com o Ministério da Saude, em 2003, mediante a criacdo da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude, que visava produzir mudangas
tanto na formacéo técnica, quanto na graduacgéao e na poésgraduacgao. Assim, em 2004, com
a formalizagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, foram criados os
Polos de Educacao Permanente em Saude em todo pais (BRASIL, 2004b).

Em 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.996, redefinindo as diretrizes e es-
tratégias para a implementagao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
adequando-a as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

Como campo vasto, que comporta diferentes composi¢cdes de entendimento acer-
ca do que se pensa quando falamos em EPS, Ceccim (2005, p. 162), autor implicado com
as Politicas de EPS, pontua que:

A Educacao Permanente em Saude pode corresponder a Educagcédo em
Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos
e recursos para a formacgao técnica, submetidos a um projeto de mudan-
¢as institucionais ou de mudancga da orientagao politica das acgdes presta-
das em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educagao Continuada,
quando esta pertence a construgao objetiva de quadros institucionais e a
investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode,
também, corresponder a Educacao Formal de Profissionais, quando esta
se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivén-

cias profissionais e colocasse em alianga de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/ mundo do ensino.

Como Politica, a EPS nao pode ser vista isoladamente, posto que ela se produz a
partir de diversos movimentos que se conjugam na tentativa de fortalecimento da educagao
permanente dos trabalhadores da saude. Dessa forma, Ceccim (2005), ressalta as ligagoes
com o movimento da Educacgao Popular, com Paulo Freire, a quem atribui parcela impli-
cada com o conceito de aprendizagem significativa na educacgao. Outra conexao é com o
movimento institucionalista em educagao, tendo nas contribuigcbes de Lourau e Lapassade
para 0s processos grupais (com os conceitos de autoanalise e autogestdo), uma inces-
sante indagacgéao das praticas de formacgéao. E, por fim, em outros tantos movimentos que,
sem se filiarem especificamente a algum nominalmente, produziriam efeitos também na
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formagédo em saude.

Contudo, acredito que tais conexdes refletem ndo somente as implicacées assu-
midas pela politica de EPS, como asseguram o caracter processual do territorio da for-
magao, que conectado a essa politica, evidencia-se como territorio rizomatico, suscetivel,
aberto (DELEUZE; GUATARRI, 1995).

Como territério rizomatico, a formacéao, renunciaria a um modelo de entendimen-
to que fixaria as transformagdes ocorridas no ensino em determinados pontos, seja por
acontecimentos em ordem de importancia ou de temporalidade. Se este trabalho carrega
tal ordenamento em sua escrita, pontuando mais do que produzindo linhas de conexao, é
pela dificuldade do cartografo de produzir um trabalho menos arborescente e mais mapa,;
menos raiz e mais erva, que preencha os espacos com uma escrita menos calcada numa
memoria longa, centralizada e fixada em determinados pontos de decalque; do que em
outra que, conectada a uma memoaria curta, é diagramatica, descontinua (DELEUZE; GUA-
TARRI, 1995). Acerca da Educacgao Permanente, destacam que:

Aquilo que deve ser realmente central a Educagcdo Permanente em
Saude é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acgdes e
dos servigos de saude; é sua ligagao politica com a formacéo de perfis
profissionais e de servigos, a introdu¢cdo de mecanismos, espacos e temas
que geram autoanalise, autogestdo, implicagdo, mudancga institucional,
enfim, pensamento (disruptura com instituidos, formulas ou modelos)
e experimentagdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afecgéo). CECCIM (2005, P.162)

3.3SEQUENCIA 03 — MUDANDO DE CENA, UM BREVE ENQUADRA-
MENTO DA FESO

3.3.1 O que é a FESO com a Medicina, a Enfermagem e o
hospital de ensino?

Nessa tentativa de produzir linhas que conectem a implantagéo das politicas de EP
em Saude com os acontecimentos ocorridos na micropolitica das mudancgas curriculares,
faz-se necessario conversar um pouco mais com a experiéncia de implantagéo do Polo de
Educacao Permanente em Saude em Teresopolis, a partir das iniciativas ocorridas na Uni-
dade de Saude da Beira Linha da FESO.

Em primeiro é importante falar um pouco mais sobre o que é a FESO e o UNIFE-
SO, para pensarmos no plano que se operaram as mudangas curriculares no ensino nesse
cenario.

E definido estatutariamente que a FESO é uma entidade juridica de direito privado,
sem fins lucrativos e de utilidade publica municipal, estadual e federal com sede e foro na
cidade de Teresopolis (FESO, 2006). Sua criagao se da na década de 70, época que, con-
forme descrito em seu Projeto Politico Pedagdgico Institucional (PPPI):

E marcada pelo processo de grande expansdo das escolas médicas no
Brasil, principalmente na Regido Sudeste, havendo uma forte demanda de
vagas na area de Medicina, sem a possibilidade de serem atendidas pelas
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IES entao existentes. Tal fato demonstra que a FESO, como Instituicio,
se estrutura a partir de uma dindmica nacional de ampliagdo do ensino
superior (FESO, 2006, p. 15).

Dessa forma, a Fundacgao implanta, em 1972 a Faculdade de Medicina de Teres6-
polis (FMT), como seu primeiro curso superior, que configurou como tal, na area da saude,
até meados de 1985, quando entdo a Fundacéao opta pela criagdo do seu segundo curso de
graduacéao na area, a Faculdade de Enfermagem de Teresépolis (FET).

Os lagos produzidos a partir de uma criagdo mutua entre a Fundacao, como enti-
dade juridica, e a FMT, como seu primeiro curso superior, vao se mantendo ao longo do
tempo, fazendo com a FESO e a Medicina ao se misturarem, parecessem ser uma unica
organizagao.

No relato abaixo transcrito, fruto de uma pesquisa do curso de administracao da
FESO, que tinha como intuito avaliar na FESO o projeto de expanséo dos cursos e os de-
safios enfrentados, os pesquisadores destacam o Curso de Medicina como:

Primeiro e mais conhecido curso da IES, o Curso de Medicina ¢é, até hoje,
muitas vezes identificado como a propria FESO. O curso atrai alunos
de todo o Brasil, de alto poder aquisitivo que se deslocam para residir
temporariamente na cidade. Seu vestibular € sempre o mais concorrido da
instituicdo... possuindo uma imagem respeitavel no meio médico de todo
o Brasil, competindo de igual para igual com as grandes instituigbes das

capitais. E o principal gerador de recursos da instituicdo. (LEWANDOWSKY:
SOUZA; ALVES, 2008, p.4).

O fato de se ter uma faculdade isolada de Medicina, sempre foi posto pela Funda-
¢do como a concretizagdo de um esforgo de qualificar a cidade de Teresdpolis e regiédo,
em seus recursos humanos, a partir do ensino superior. A FMT dispara na FESO, além
de um processo de criagao, a possibilidade de reconhecimento no cenario nacional - dado
uma relacao deficitaria entre oferta e demanda por vagas nas escolas médicas que im-
pulsionava uma dinamica crescente de entrada de estudantes. Além disso, com um corpo
docente de fora da cidade, fortalecia-se sua imagem no cenario do pais, uma vez que
muitos eram pesquisadores de outras Universidades Brasileiras.

Teresopolis que ja tinha sido impulsionada com a abertura da estrada di-
reta para o Rio de Janeiro, progrediu sensivelmente com o funcionamento
do Curso de Medicina. Com um corpo docente competente oriundo das
Universidades Federais (Rio e Niterdi) e instalagdes condizentes, a facul-

dade se firmava, atraindo para seu ambito, estudantes de varios Estados
do Brasil (TOSTES, 2003, p. 58).

No cenario local, como entidade implicada com o desenvolvimento de Teresopolis,
a FMT sempre alternou momentos de admiragao por conferir a FESO o status de empre-
gador de grande quantitativo de pessoas (no ensino e no hospital), além de impulsionar a
dindmica econdmica da cidade, com os intensos fluxos de estudantes, que fazem aqui suas
vidas durante os anos que elegem Teresopolis como sua morada universitaria.

Entretanto, percebem-se ainda fortes criticas a Fundacgao, vindas de setores da
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sociedade que nao participam tao diretamente de seu projeto educacional, uma vez que
o Curso de Medicina, cujas mensalidades s&o as mais altas da Fundagao, tem demanda
relativamente pequena de Teresopolis e Regido, se comparado com o cenario nacional.
Com uma existéncia marcada por criticas e reconhecimentos, que se expressam
nos muitos diagnésticos produzidos pelos resultados da Comissdo Permanente de Avalia-
¢ao (CPA), a Fundacgao se autodescreve como sendo:
Sem duvida a maior organizagao econdmica, politico- social, educacional
e cultural da cidade, atendendo as necessidades educacionais desde a
educacdo basica até ao ensino de pods-graduacgéo. Destaca-se ainda na
area da assisténcia a saude, mantendo especialmente um hospital de en-
sino que é referéncia na regido. E a maior empresa em termos de folha
de pagamento e de numero de contratagdo de empregos do municipio.
Insere-se também nos movimentos artistico-culturais e mantém sua parti-

cipag&o nos movimentos comunitarios. E esta fundagdo a mantenedora do
UNIFESO (FESO, 2006, p. 14).

A Faculdade de Enfermagem desponta em 1985 como segundo curso a ser im-
plantado na area da saude e, a partir de relatos escritos em documentos oficiais, sua cria-
¢ao fundamenta-se, dentre outros aspectos, na necessidade de formacédo de mao de obra
especifica para a area da saude, dada a expansao realizada no Hospital das Clinicas de
Teresopolis (HCT), hospital de ensino mantido pela FESO, por ocasido de atendimento das
demandas publicas e privadas de atencéo a saude (FESO, 2006).

Entretanto de forma diferenciada em relagdo ao Curso de Medicina da Fundacao,
a FET sempre oscilou entre altos e baixos no contexto dos processos de selecado para
entrada no curso. Usufruindo do “boom” do ensino superior na década de 90, o curso vem
sentindo ainda as dificuldades advindas da expansao das escolas de Enfermagem no Bra-
sil, que influenciou fortemente o decréscimo da entrada de estudantes na FESO/UNIFESO.

Em termos de politica financeira para a captacdo e manutencao de estudantes
adotada pela Fundacao, diferente do Curso de Medicina, onde as concessodes de bolsas de
estudos para ingressantes e estudantes limita-se a funcionarios/professores que integram
0 curso, e a outros casos mais especificos, que sdo decididos exclusivamente no ambito
da Fundagéo, a Enfermagem sempre figurou como possibilidade de se efetuar a politica
filantropica inerente a uma Fundacao.

Com a concessao de bolsas de estudo para quase a totalidade dos estudantes do
curso, dado o perfil financeiro do ingressante e dos estudantes, a Enfermagem vem convi-
vendo cotidianamente com uma crise financeira, que vem surtindo efeitos na remuneracéao
docente, nas distribuicdes de carga horaria para as atividades e nas sucessivas trocas de
gestao ocorridas nos ultimos anos. Porém, me deterei neste importante analisador que € o
dinheiro em outra sequéncia desse trabalho.

Com a opgao pelo Curso de Enfermagem, a FESO entao reafirmaria sua missao de
organizacao de ensino vinculada a Teresopolis e regido, além de produzir ao longo do tem-
po, uma equiparagao entre a receita e as suas obrigagcdes enquanto instituicao filantropica.
Ao analisar o Curso de Enfermagem os autores destacam que:

O Curso de Enfermagem que possui um cunho social, tem por objetivo



a formagao de Enfermeiros para a regido serrana, sendo mao-de-obra
especializada para o atendimento aos hospitais, postos de saude, creches,
escolas, tendo o estudante, aolongo do seu curso, umaformagao generalista.
Por ocasido de sua criagao, o corpo docente da Faculdade de Enfermagem
esteve constituido, na sua maior parte, de professores pertencentes aos
quadros da Faculdade de Medicina. Embora haja esta sinergia até hoje,
o curso sempre foi gerenciado separadamente seja por uma Diretoria ou
Coordenacéao. Apesar de todo esse crescimento no mercado brasileiro,
o Curso de Enfermagem acumula resultados negativos para a FESO.
Talvez devido a importancia social do curso, a instituigdo o mantém até
hoje. E um curso de grande potencial precisando de certa remodelagem.
LEWANDOWSKY, SOUZA e ALVES (2008, P.4)

Com o Curso de Medicina, a FESO se vé impulsionada ao estabelecimento de uma
unidade hospitalar prépria, que dé conta da demanda de oferecer um cenario de pratica
para os estudantes. Assim, a partir de um convénio com a Prefeitura Municipal de Tere-
sopolis, em 1972, o entdo Hospital Municipal é cedido a FESO e passa a ser denominado
como Hospital das Clinicas de Teresoépolis, gerido exclusivamente pela Fundagéo, que fez
dele seu hospital de ensino.

Este fato também traz ao longo do tempo, algumas dificuldades para a Fundagao,
na medida em que a populagao de Teresopolis, por vezes ainda reconhece o HCTC como
hospital publico, apesar de pertencer a uma entidade privada. Diante dessa dicotomia que
acompanha o hospital, as publicagdes oficiais, reiteram que, mesmo sendo uma organiza-
¢ao privada, o HCT tem seu compromisso com o sistema publico de saude:

Frise-se que, desde sua inauguracdo, o hospital tem destinado, pelo me-
nos, 80% de sua capacidade instalada ao atendimento dos usuarios da
rede de servigos publicos de saude (Sistema Unico de Saude — SUS)
(FESO, 2006, p.15).

Como também é enunciado nos documentos oficiais, esse compromisso afirma a
implicacdo com uma transformagao no ensino que nao mais concebe formar profissionais
de saude em separado do Sistema Pubico de Saude. Assim, o HCT tem em sua contratua-
lizagdo com o SUS, além de parte de suas receitas com a assisténcia, um cenario deman-
dado para a formacédo em saude.

Entretanto, sabe-se que, por um ou por outro lado, o hospital sempre foi posto
para a Medicina como um cenario privilegiado e ideal para uma pratica médica, que ao
longo do tempo tem sido cultivada. Este ideal estd montado em um acesso ao aparato
tecnolégico, fincado nas especialidades; distante de um perfil médico de “posto de saude
(FEUERWERKER, 2002).

Assim o HCT, vai se fazendo como estabelecimento de saude que, permeado por
contradicbes entre o publico e o privado, alterna também uma identidade: ora se vé impli-
cado numa pratica de hospital de ensino, ora em outra mais marcada por uma assisténcia a
saude pouco integrada com os seus cursos de formacgao. Por ter figurado por muito tempo
como hospital que atendia as demandas de saude de Teresopolis e regido, o HCT perpetua
uma imagem desconectada dos objetivos de um hospital de ensino, parecendo algumas
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vezes “um detalhe” abrigar ali os académicos de Medicina e os de Enfermagem.

Em relagdo as mudancas curriculares feitas no ensino dos cursos da saude (Medi-
cina, Enfermagem, odontologia e agora fisioterapia), a partir da op¢ao de aderéncia ao Pro-
med e ao Pro-Saude, percebe-se que as transformacgdes reforcaram o caracter de hospital
de ensino do HCT, uma vez que sob o principio de curriculo integrado, o hospital é espaco
da interagao ensino-trabalho-comunidade.

Outro dado é que sao grandes as tentativas, atualmente, de trazer os profissionais
do hospital para o ensino, principalmente médicos, para atuarem como docentes/ tutores
do Curso de Medicina, dado a dificuldade de fixar o profissional médico na docéncia. Dessa
forma, tais fatores concorrem para que a mudanca curricular transite de forma mais intensa
dentro do hospital.

Entretanto, percebem-se ainda enunciados, vindos do coletivo do HCT, que tentam
colocar o hospital apartado do ensino, ja que ainda se ressentem de um tempo em que ele
figurou como principal unidade assistencial mantida pela FESO. Outro aspecto a ser desta-
cado nesses contrapontos, € que a mudanga curricular também ressaltada sob o principio
de curriculo integrado, vem valorizar outros espagos de cuidado em saude, para além do
hospital. Dessa forma, ndo é raro criticas aos investimentos realizados pela FESO/UNI-
FESO, nas unidades de saude da ESF, que se configuram como cenarios de pratica,
atribuindo a esses investimentos um certo demérito ao hospital.

Continua, entretanto, muito forte, dentro das escolas, a resisténcia as mu-
dangas. Especialmente se implicam sair do hospital, trabalhar em outros

cenarios e em reorientar a formagado em dire¢cdo a um perfil mais geral
(FEUERWERKER, 2002, p. 40).

Ainda sobre o hospital de ensino, ao participar de um projeto de pesquisa com
académicos do Curso de Enfermagem da FESO/UNIFESO, em 2011, que investigava o
processo de trabalho no HCT, percebi que as mudancgas curriculares realizadas, produzem
ainda efeitos timidos no cuidado em saude daquele hospital de ensino. Os profissionais que
la trabalham, principalmente de nivel técnico em Enfermagem, relatam que se vém afas-
tados das politicas de ensino, e, por vezes, queixam-se por desconhecerem 0s principios
da mudancga curricular. Nos resultados deste estudo destacam-se nas falas dos técnicos
de Enfermagem e de outros profissionais de ensino superior e estudantes que transitam
no hospital: as dificuldades de um processo de trabalho que inclua de forma efetiva os es-
tudantes; o afastamento de outros campi da FESO/ UNIFESO, onde se dao as atividades
“tedricas” para os estudantes de Medicina e Enfermagem; e a auséncia de uma politica de
educacao profissional/ educacdo permanente (ARAUJO, 2011).

Se me detenho mais na implantagdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e no
hospital de ensino da FESO/ UNIFESO, é por focar o objetivo desse trabalho, e néo por
desprezar outras unidades mantidas pela Fundacao.

Cabe ressaltar que, com o crescimento da Fundacgao, houve a incorporacédo de
outras unidades mantidas por ela, assim como a criagado de outros cursos. Esta expansao
marcou a superacgao do status de Faculdades Isoladas para Faculdades Unificadas a partir

de ato autorizativo do MEC em 1994 (FESO, 2006).
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Destaco ainda que desde 2006, com a mudanca de Faculdades Unificadas para
Centro Universitario, a Fundacao elenca em seu rol de mantidas o também recém- criado
UNIFESO, que abriga 15 cursos de graduacgao, sendo sete na area da saude, dentre eles,
Medicina, Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia que participam da mudanga curricular
vinda com o Promed e o Pro-Saude. Além do UNIFESO, contam como mantidas o Hospital
de Ensino, um Colégio de Educacao Basica e Ensino Médio, além de outras organizacdes
ligadas a arte e a universidade da terceira idade (FESO, 2006).

3.4 SEQUENCIA 04 — O POLO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
NA FESO - O CHAO DAS MUDANCAS CURRICULARES

3.4.1 A experiéncia da Beira Linha

No PPPI da FESO, vé-se a criacao da unidade de saude da Beira Linha como es-
tratégia importante para a concretizagao do Polo de Educacdo Permanente em Saude na
FESO e, dessa forma, tem-se ai também o inicio de uma pratica em saude que precederia
as mudancas curriculares ocorridas no ensino.

Entretanto, conforme pontuado por Cristel e Souza (2008), acerca das transforma-
¢des ocorridas na FESO com a mudanca curricular, é importante destacar que néo é possi-
vel fixar um marco inicial, um primeiro movimento em dire¢ado a uma modificagao estrutural
tdo consideravel. Assim, elucidar alguns acontecimentos € possibilidade de entender quais
implicacbes moviam a organizacao de ensino em prol de transformacdes efetivas em seus
curriculos da area da saude, especificamente na Medicina e na Enfermagem.

De inicio, a estratégia de criar a Unidade da Beira Linha como € chamada, ja que
se situa numa comunidade que recebe este nome por ser cortada pelos trilhos que resta-
ram do extinto sistema ferroviario de Teresopolis, vem ao encontro da demanda de alocar
estudantes dos cursos de Medicina e posteriormente de Enfermagem, em espago que da-
ria conta, naquele momento, da atencéo primaria em saude. No PPPI da FESO, observa-se
o destaque da criagao da unidade:

Em 1983, foi criada uma Unidade Basica de Saude em uma comunidade
de Teresopolis, denominada Beira-Linha, com o objetivo de desenvolver
acdes de atencao primaria a saude, bem como servir de cenario de ensino/
aprendizagem aos estudantes do Curso de Medicina e do Curso de Enfer-
magem. Em 1998, implantou-se, nessa unidade, o programa Estratégia de
Saude da Familia (PSF), como parte de um projeto municipal, atingindo
outras oito unidades administradas pelo poder publico local com orientagao
técnica da FESO. Isto porque, em 1999, a Instituigao foi credenciada pelo
Ministério da Saude como Polo de Capacitagdo, Formacido e Educacéao
Permanente das Equipes Basicas do PSF da Regidao Serrana do Estado do
Rio de Janeiro. Vale dizer que a criacdo do Polo representou uma sensivel
insergao regional da FESO na medida em que a maioria dos municipios

serranos teve suas equipes do PSF capacitadas pela Instituicao (FESO,
2006, p. 16).

Com a Unidade da Beira Linha, a FESO inicia suas atividades como parte do
programa de assisténcia comunitaria a partir de uma acao conjunta entre o setor publico,
Prefeitura de Teresoépolis, por meio da Secretaria Municipal de Saude, e a FESO. Dessa
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forma, constitui-se em campo de agao social e de estagio, com vistas a integragao ensino-
-pesquisa-servigo da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Enfermagem. O objetivo
foi de servir de base constitucional ao modelo de saude que seria levado as outras unida-
des do municipio, naquela época (REIS, 2001).

As acbes em saude desenvolvidas naquela unidade comegam a fazer da Beira
Linha, um dispositivo de cuidado em saude e de se pensar em outras formas de se fazer
o ensino. Dessa forma, destacam-se a participacao dos estudantes de Medicina e Enfer-
magem no cotidiano daquele servigo e a alocagao de um quantitativo de trabalhadores da
saude que, vindos dos quadros docentes da FESO (Medicina e Enfermagem) produziam
uma articulagdo mais efetiva entre servigo e ensino. Além disso, os incentivos financeiros
recebidos propiciavam o custeio da unidade desde a sua implantagao.

Em um estudo que aborda o PSF em Teresdpolis, Reis (2001) destaca que em
1997, com a incorporacao de um quantitativo maior de profissionais de saude ao quadro da
Beira Linha, inicia-se um processo de educagao continuada que relevava uma integragao
entre ensino e servigo de saude, para além do espaco hospitalar.

Se as atengdes relacionadas as politicas internas da FESO concentravam-se no
HCT, como hospital que abrigava os académicos de Medicina e de Enfermagem e, dado
as relacdes que o hospital mantinha com o poder publico municipal, € na Beira Linha, com
a adeséo ao Programa de Saude da Familia e posteriormente com o Polo de Capacitagao,
Formacao e Educacdo Permanente, que os ventos da mudanca comegariam a sacudir o
modo de se fazer ensino em saude.

Se o credenciamento ao PSF pareceu extensao daquilo que era realizado na Beira
Linha - ja que alinhada aos principios da Atencao Primaria em Saude e também pela pre-
sencga de estudantes, a parceria da FESO e o governo municipal, com vistas a administrar
tecnicamente as outras unidades do PSF na cidade, teve ai também seu inicio. Com o con-
vénio firmado entre a FESO e a Prefeitura de Teresopolis para desenvolvimento de acdes
estratégicas no PSF, a Fundagdo aumentaria o seu raio de agdo em saude no municipio
e, assim, ampliaria também a insercéo de seus estudantes em outras unidades de saude
ligadas ao PSF — e ndo somente a Unidade Beira Linha.

Falando da expansao da experiéncia da Beira Linha e a ampliagao da insergao dos
estudantes nas unidades vinculadas ao PSF, observamos o quanto as estratégias promovi-
das no ambito da atencéo a saude vao se articulando ao ensino e delas, partem mudangas
no curriculo dos cursos, as quais seriam bem anteriores ao langamento de Programas que
incentivariam, mais tarde, e, de forma direta, tais mudangas (Promed e o Pro-Saude).

Dos trabalhos que correlacionam as praticas em atencado a saude e as alteracdes
produzidas nos projetos pedagdgicos dos cursos de Medicina e em Enfermagem, um relato
transcrito da Ata do Conselho Departamental da FMT contextualiza mudancas no perfil do
egresso:

A FMT, ao redefinir seu projeto pedagogico em outubro de 1997, define que
o perfil de formacao do graduado em Medicina devera ser o de formacéao
do médico geral com qualificacdo e competéncias para atuar nas areas

basicas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Tocoginecologia e Preven-
¢ao que tenha ao término do curso autonomia de conhecimentos que per-
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mitam sua insercdo no mercado de trabalho e a continuos aperfeicoamen-
tos (MIRANDA, 2002, p. xviii).

Outro relato nos cadernos da Associacao Brasileira de Educacdo Médica destaca
que a partir da experiéncia da Beira Linha, citada como “unidade prépria”, mudancas se-
riam produzidas no internato do curso medico:

Em 1999, com a reestruturagcdo e ampliagdo do internato para um ano e
meio e a organizacao da Atencao Primaria do municipio, a experiéncia da-
quela unidade propria foi utilizada no décimo periodo do curso, mediante

a obrigatoriedade de frequentar as Unidades de PSF do municipio, em
cogestao com a Secretaria Municipal de Saude (CRISTEL; SOUZA, 2008).

Na Enfermagem, como um curso que surge no decorrer da experiéncia de se ter
uma unidade propria de saude como a da Beira Linha, essa vai se constituir além de cam-
po de estagio para os académicos do curso, como possibilidade efetiva de criagdo de um
modelo de unidade basica de saude, que tem no enfermeiro a centralidade do cuidado em
saude.

Mesmo com um curriculo estruturado em grades disciplinares, com conteudos ope-
racionalizados por meio de metodologia tradicional de ensino-aprendizagem e com os trés
primeiros semestres concentrando disciplinas do ciclo basico e posteriormente outras, vin-
culadas ao ciclo profissional, conforme apontado por Albuquerque e Campos (2010), as
atividades desenvolvidas na unidade da Beira Linha eram assumidas de inicio pelo curso,
como atividades eletivas, as quais poderiam ser incorporadas desde os primeiros semes-
tres pelos estudantes que por elas optassem.

Como falado anteriormente, se a Beira Linha foi dispositivo para a inser¢céo da
FESO no modelo PSF e, posteriormente, para a criagcao do Polo de Capacitagao, Forma-
¢ao e Educacao Permanente é porque:

Foi o modelo da UBS da Beira Linha que contemplou a proposta do PSF
do Ministério da Saude de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de En-
fermagem e agentes de saude - a qual ampliada com oito internos em
média, professores e supervisores, projetaram a necessidade de formar 9
equipes... (MARTUCHELLI, 2009, p. 3).

A redefinicdo do modelo assistencial pelo Ministério da Saude via estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF) demandava para os municipios a necessidade de
treinamento especifico dos profissionais em atuacdo em Unidades Basicas de Saude com
vistas a qualificagédo para atuagao integral e multidisciplinar. Assim, com um acumulado de
experiéncias desenvolvidas nessa a area em Teresopolis, surge também a possibilidade
de a Fundacgao estabelecer outro convénio, agora com o municipio de Sumidouro para o
treinamento de equipes com vistas a implantagdo do PSF em suas unidades basicas (MI-
RANDA, 2002). Nesse momento, destaca-se entdo o credenciamento como Polo de EPS

na FESO.
Coincide este momento com a selecéo pelo M.S. de projetos para implan-
tacdo de Polos de Capacitagao para o PSF a nivel nacional. A FESO foi
incluida entre as 10 instituicbes selecionadas, num total de 40 projetos
apresentados. Pesou, fundamentalmente, nessa escolha a experiéncia
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anteriormente descrita e desenvolvida na Unidade de Saude Beira-Linha,
preenchendo um dos critérios de selegcdo (MIRANDA, 2002, p. xviii).

Se as mudancas que inquietavam a atencdo a saude e o ensino, produziam os
mais variados efeitos no cuidado e na formagéo, a opgédo por uma metodologia que daria
conta deste movimento também surgia como uma necessidade.

3.4.2 A experiéncia da Beira Linha ativa o conhecimento

Embora a opgao por metodologias ativas de ensino- aprendizagem ainda nao
constasse no projeto institucional da Fundacgao, nem nos projetos politicos pedagogicos
dos cursos da area da saude da FESO - uma vez que vém com forga com as DCNs em
2001 - é no cotidiano das a¢des de saude, nas formas de se pensar sobre as praticas reali-
zadas na Beira Linha; que se assinala a necessidade de recorrer a outras ferramentas que
auxiliassem o pensar- fazer em saude.

Faziamos metodologia ativa muito antes de sabermos que iriamos t~e-la
como opgao metodoldgica, assumida com a mudanga curricular. Inventa-
vamos coisas nas unidades da Beira Linha e no PSF, que ndo tinhamos
aparato tedrico que os suportasse. Apenas sabiamos que, estando mais a

margem do ensino, fora da sala de aula, podiamos ousar com outras coi-
sas (MARTUCHELLI, 2009).

Se a problematizagcado despontava como ferramenta metodolégica para este mo-
mento (e seria assumida, principalmente, pelo Curso de Enfermagem com a mudanca
curricular), € por comportar, conforme pontuado por Berbel (1998), o método do Arco de
Charles Manguerez. Nele, o processo de problematizagédo segue cinco etapas, partindo
da realidade ou de um recorte dela, obedecendo uma sequéncia que vai da observagao
da realidade; a identificacdo de pontos-chave; a teorizacao; a criacao de hipdteses de
solucao; ao retorno a realidade, que o autor chama de pratica. Assim, com o Arco confe-
re-se um movimento de indagagao da realidade a partir daquilo que se apresenta como
problema, com a proposigcao de intervengdes focadas nesse cotidiano.

Contudo, se a problematizagao ja figurava como ferramenta metodoldgica para o
conhecer, vinda no bojo da Politica de Educagao Permanente em Saude, € porque as pra-
ticas focadas num modelo Flexneriano, em formas tradicionais de ensino, apresentavam ja
as suas lacunas. Principalmente quanto postas numa realidade de cuidado em saude, que
demandavam outras atitudes de se relacionar com o conhecimento.

O conhecer assim ndo mais comportava o entendimento de um mundo que estava
dado, ja que as respostas postas, pré-existentes ndo dariam conta da realidade que se
apresentava. Assim superar o modelo de representacao, € antes uma atitude, em prol de
uma ética onde o conhecer envolve uma posigao em relagdo ao mundo e a sim mesmo
(PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010).

A experiéncia do Polo de Capacitagdo na FESO, alastra-se no territério da forma-
¢ao, criando os caminhos para a mudanga, trazendo opg¢des metodoldgicas mais inovado-
ras e ativas, que balangavam as fortes estruturas curriculares, assentadas em disciplinas e
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em segmentacgdes ente teoria e pratica.

O credenciamento da instituicido como Polo de Capacita¢do, Formagao e
Educacao Permanente contribuiu para que, em 2001, fossem promovidas
duas oficinas de trabalho: “Capacitacédo Docente em Metodologia Proble-
matizadora” e “Ensino Médico — Inovagdes Necessarias ao Processo de
Transformacéo”. Nesta ultima oficina reuniram-se os professores das duas
disciplinas de Psicologia Médica, duas disciplinas de Propedéutica e trés
de Saude Coletiva, com o objetivo de construir uma proposta de integracéo
que desse conta da dimensao bio-psico-socio-ambiental do curriculo, por
meio do planejamento de um eixo de integracéo, que naquele momento foi
chamado “Semiologia do Sujeito” (CRISTEL; SOUZA, 2008, p. 64).

3.5SEQUENCIA 05 — A MUDANGA ENTRANDO PELA PORTA DA FRENTE

3.5.1 Um solo propicio as mudancas?

As experiéncias desenvolvidas por ocasido do Polo de Capacitagao das diversas
equipes de PSF da regido serrana, precedidas daquelas de implantagdo e cogestdo do
PSF em Teresopolis, e outras quando da criacdo da unidade de saude da Beira Linha,
foram fecundas no sentido da sensibilizacdo para as questdes da realidade de saude da
populacao e criariam assim, um solo propicio no territorio da formagao as mudancas curri-
culares que se efetivariam por ocasiao do Promed e Pré-saude.

O que este trabalho pretende e, reafirma, numa luta permanente por uma narrativa
que nao se captura pela historicizagao, é a composigao do territério da formagao enquanto
mapa, cartografando os diversos planos que criavam condi¢des para a implantagao e sus-
tentacdo das mudancas ocorridas no ensino.

Este chao, posto como territério da formacéao, era habitado por um coletivo que,
implicado com a ateng¢do a saude, vinha interrogando as formas de ensino na saude. Como
coletivo heterogéneo, composto pelos quadros docentes da FESO, outros vindos da “as-
sisténcia propriamente dita” com a ateng¢ao primaria em saude e outros também com pas-
sagem pelo HCT - ja que muitos trabalhadores, médicos e enfermeiros, foram formados
na propria FESO — viriam a protagonizar o caminhar da mudancga curricular nos cursos de
Medicina e de Enfermagem, tendo em vista que intuiam por suas praticas a possibilidade
de transformacao curricular.

Nessa perspectiva, alguns trabalhadores da saude e professores que participavam
“ativa e ativadamente” desse processo, comecavam a sair de unidades mantidas, mais
periféricas a estrutura central da FESO, para assumir cargos dentro da gestdao do ensino.
Circulando mais no campus- sede da Fundagao, onde hoje se concentram a Direcao Geral
da mantenedora e a Reitoria do UNIFESO, as ideias de mudanga comecavam também a
circular em outros espagos de poder, para além da Beira Linha e das a¢des de capacitagao
do Polo.

Para ser efetiva, a decisdo de mudar deve ser institucional. Quer dizer que
a proposta de mudar deve entrar pela porta da frente, deve ser compromis-

so do nucleo central de poder, ou seja, da direg&o. Isso torna possivel que
se utilize, pelo menos em parte, os recursos de poder que a dire¢gao da es-
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cola, curso ou centro disponha para viabilizar a mudanga. Isso é importante
para aumentar as chances de acesso e mobilizacao dos professores, para
minimizar o peso de determinados entraves burocraticos, para quebrar as
barreiras impostas pelos nichos de poder estabelecidos etc. Portanto uma
das tarefas dos grupos “mudancistas” dentro das escolas € chegar ao
poder — direta ou indiretamente (FEUERWERKER, 2002, p. 43).

Se para serem efetivas as mudangas deveriam ser assumidas pelos grupos que
compunham os cargos de gestdo do ensino e da direcdo geral da mantenedora e ndo a
partir de uma “portaria”, utilizando uma frase bastante enunciada quando falamos delas
na FESO/UNIFESO, como fazer com que ao entrar pela porta da frente, a possibilidade
de mudanca tenha forga para contagiar os coletivos, sempre heterogéneos, que compdem
este rizomatico territério da formagao? Como enfrentar a necessidade demandada pela
mudanga, que requer investimentos, ndo somente grandiosos devido as mudancgas
estruturais/ financeiras a serem feitas, mas em termos de superar um sistema disciplinar
de composicéo de curriculos, que comportavam uma rede micropolitica de poderes dentro
dos cursos?

Sendo um curriculo perpassado por relagdes de poder, sua formulagao e implanta-
¢ao nao devem ser percebidas como neutras, isentas em sua elaboracgéo e instrumentaliza-
¢do (MOURAO et al., 2007). Seja ele montado em estruturas disciplinares, mais verticaliza-
das, ou composto por mddulos que Ihe conferem uma transversalidade dos conhecimentos,
suas escolhas referem-se a posicdes politicas adotadas, em determinado momento e cir-
cunstancias.

Se as perguntas acima aparecem numa cartografia, € porque a analise da implica-
¢ao tem forgca quando “inclui uma analise do sistema de lugares ocupados ou que se busca
ocupar ou, ainda, do que Ihe € designado, pelo coletivo, a ocupar, e os riscos decorrentes
dos caminhos em construgao” (AGUIAR; ROCHA, 2007, p. 656).

Dessa forma, a possibilidade da mudanga, inclui a analise dos interesses existen-
tes em mudar, requer uma cartografia dos grupos de poder, das forgas que se configuram
em relagdo a mudanca (FEUERWERKER, 2004).

3.5.2 As condigodes do solo

Algumas mudangas ja tinham sido realizadas anteriormente, com a superagéo de
uma estrutura departamental na area do ensino, optando-se pela criagédo dos centros de
ciéncias. Esta opgao criava as condigdes necessarias também para que, mais adiante,
com as mudangas curriculares, o sistema de disciplinas fosse extinguido em favor se uma
concepgao de um curriculo integrado se adotando uma distribuicdo modular (FESO, 2010a;
2010b; 2011a; 2011b.).

A opgao por uma estrutura céntrica ja falava de uma recomposigéo de forgas, uma
vez que responsabilizaria os centros recém-criados, pelas decisdes sobre os cursos de
graduagéao que abrigava.

Em 1999, foram criados os Centros de Ciéncias Biomédicas — CCBM, hoje
Centro de Ciéncias da Saude - CCS e de Ciéncias Humanas e Sociais —
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CCHS, visando a integracéo e a articulagéo dos cursos de graduagao em
areas afins e seu consequente fortalecimento (FESO, 2006, p. 17).

Claro que esta recomposicao de estrutura de poder em centros e ndo somente a
partir de dire¢bes que concentravam o poder de decisdes da organizagdo, determinaria
uma FESO que via na expansdo de seus cursos, a necessidade de sua sobrevivéncia
financeira para além do Curso de Medicina. Era uma época marcada pela expansao de
cursos e com eles a criacdo de estruturas fisicas e de processo de trabalho que dessem
conta dessa realidade. Assim, no PPPI temos que:

No mesmo periodo, agregaram-se aos seus respectivos Centros os novos
Cursos de Odontologia e de Direito, bem como o de Medicina Veterinaria
no ano seguinte, todos em fungado da necessidade de responder a diver-
sificacdo de oferta e captagao de recursos que a instituicdo demandava.
Em 2001 foi implantado o Curso de Fisioterapia, que encerrou o ciclo de
expansao planejado, segundo o Plano de Desenvolvimento Institucional
2003-2007 (FESO, 2006, p. 17).

Na figura abaixo, extraido do PPPI (2006) observa-se tanto a criagdo do Polo de
EPS, como a criagdo dos centros de ciéncias, dos novos cursos e posteriormente do Pro-
med e Pr6-Saude, como acontecimentos a serem ressaltados na linha do tempo da FESO/
UNIFESO, quando da comemoragao dos seus 40 anos.

Figura 1. Linha do Tempo da Fundagdo Educacional Serra dos Orgaos e Centro Universita-
rio Serra dos Orgaos.
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3.5.3 A mudanca é rizomatica

Feuerwerker ( 2004 ) assinala que nenhuma organizagao adota uma proposta de
transformacao se nao identifica na situagcéo vigente, desconfortos, incbmodos, seja com
os métodos, conteudos, fins e propodsitos. Assim, no Curso de Medicina, observam-se
alguns incdmodos expressos nas discussdes sobre o curriculo, reforgcados com a criagao
de um nucleo de professores que, a partir de insergcdes sem espacos para além da FESO,
problematizavam as praticas médicas, possibilitando ampliar o grau de transversalidade da
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escola.

Ja na década de 1990, a quest&o do curriculo como expressao de um novo
paradigma de ensino médico vinha sendo foco de encontros e seminarios
na escola. O impacto dessas discussbes até meados dos anos 1990 era
pequeno, visto que se localizavam mais no ambito do diagnostico do que
na efetiva intervencao. O curso tinha formalizado e estabelecido com car-
ga horaria um Nucleo de Educagao Médica composto por trés professores
e trés estudantes; tinha participagao regular nas discussées da Abem, e
muitos dos planejamentos e agdes iam sendo inspirados na troca de ex-
periéncias e conceitos tedricos ensejados pelos encontros da Comissao
Interinstitucional Nacional de Educagdo Médica (Cinaem). A escola tinha
representacdo no Conselho Municipal de Saude de Teresopolis e mantinha
relagdo com a Secretaria Municipal (CRISTEL; SOUZA, 2008, p. 63).

No Curso de Enfermagem, professores com transito e militincia em movimentos
produzidos pela ABEn, como os Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educagado em
Enfermagem, também assinalavam o desconforto com a pratica do ensino e questiona-
mentos sobre como esta pratica conjugava-se com o cuidado em saude.

Albuquerque et al. (2007) destacam que desde 1999 vinham-se discutindo as ne-
cessidades de mudancga curricular no curso, uma vez que a estrutura curricular baseada
em disciplinas, com fragmentacdo de conteudos e assim de conhecimentos, favoreciam
um ensino centrado na doenga e em modelos idealizados. No mesmo trabalho, os profes-
sores da Enfermagem, implicados nesse processo, abordam a necessidade de mudancga
curricular:

[...] apesar de abordar os determinantes bioldgicos e sociais da doenga, es-
tes sdo discutidos separadamente, com énfase no modelo biomédico, sem
destacar adequadamente os aspectos relativos a normalidade em nivel
individual e coletivo. As disciplinas que retratam a identidade profissional
estdo alocadas em periodos avancados, o que distancia o conhecimento
basico da sua aplicabilidade no exercicio pro fi ssional, impossibilitando o
estudante de acompanhar a sequéncia dos cuidados com maior desen-
voltura e seguranca. Os ciclos basico e profissional sdo completamente
separados, com disciplinas fragmentadas e estanques. A distribuicdo das
disciplinas n&o segue a légica do crescimento em complexidade de conhe-
cimentos, nem estdo agrupadas nos periodos por correlagéo de conteudos
[...] 0 ensino & centrado no professor, sendo os métodos de ensino mais
empregados: aula expositiva para grandes grupos de estudantes, prati-

cas em laboratérios, estagio e trabalho em grupo (ALBUQUERQUE et al.,
2007, p. 201).

Outro incomodo era gerado também com o processo de avaliacdo externa reali-
zada pelo MEC, uma vez que o desempenho dos cursos de Medicina e de Enfermagem
nao correspondiam as expectativas frente as essas avaliagdes. Segundo Cristel e Souza
(2008) esta situagao de desconforto era vivida por todos aqueles envolvidos com o pro-
cesso de ensino-aprendizagem, assim como havia também a preocupagao com a formagao
dos egressos, uma vez que a instrumentalizagdo para o aprender, a ética, e a consciéncia
de seu papel frente a realidade de saude do pais, passavam a ser pautas rotineiras nas
diversas reunides na area do ensino da saude.

Se em parte, estas preocupacgdes forma colocadas em pauta a partir da mudanca,
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€ porque o ensino tradicional, bancario, com trocas que se favorecem a partir de um sujeito
que tudo sabe e, outro, que tudo deve aprender, ndo cabem mais em um mundo em que
a produgao do conhecimento, ao assumir tamanha velocidade, encerra qualquer tentativa
de colocar a aprendizagem na soma de conteudos apreendidos. Dessa forma, o que nos
empenhamos nas discussdes com 0s nossos estudantes, € o de instrumentaliza-los para o
exercicio do aprender a aprender (FEUERWERKER, 2004).

Estas consideragdes acercad de como se estabeleceram as bases para as mudan-
¢as curriculares, isto €, em que chao foram tomando consisténcia, entendendo que havia
diversos planos que favoreciam a sua implantacédo, podem ser vistas como as pistas que
foram seguidas pela organizagao para que tamanha transformacéao fosse efetuada.

Como campo de possibilidades, € impossivel descrer os acontecimentos na tota-
lidade, pois estes fazem-se antes da propria implantagdo dos Programas interministeriais
que efetivariam as discussdes, diagnosticos e propostas em agdes concretas de transfor-
magdes curriculares.

Assim, a mudancga ocorre num cenario de uma FESO que também passava por
transformacgdes, uma vez que ao assumi-la, a organizagao de ensino define também uma
estrutura organizacional que a suporte e um processo de trabalho que a capilarize.

Ao eleger o Centro de Ciéncias Biomédicas (hoje, Centro de Ciéncias da Saude,)
como tal, e, nele, vincular os professores com seu acumulado de experiéncias nas unida-
des sob cogestao do PSF; na criagédo da Beira Linha; na constituicdo do Polo de Capacita-
¢ao; e nas militancias diversas em Foéruns externos como as ABEn /Abem ou no Conselho
Municipal de Saude de Teresoépolis, propiciou que a mudanga, ao entrar pela porta da
frente (FEUERWERKER, 2002), torne-se porosa, rizomatica. Como efeito, um coletivo de
professores que ndo se situavam tao a frente do processo, era também contagiado por tal
movimento.

Outra situacao era que nao adiantaria somente contagiar os professores, sem ter
na centralidade das discussdes dos diversos féruns internos, os estudantes.

Embora inicialmente, como assinalam Cristel e Souza (2008), uma pequena par-
ticipacao dos estudantes ocorria, num processo mais lento e de dificil contagio do que se
tinha imaginado. Assim, as atividades como oficinas de sensibilizacédo e de discussao das
propostas de mudancga, em geral, ocorriam aos sabados. Mesmo gerando protestos, essas
atividades eram vistas como a unica possibilidade de se conciliar o encontro e participagao
de todos os envolvidos, incluindo os estudantes.

A presenca dos estudantes no curso das discussdes sobre as mudancas curricula-
res se efetivou nas diversas formas de colegiado e de forma mais efetiva se deu também
por dentro dos cursos, em pequenos féruns criados ao longo do tempo, nos espacos infor-
mais dos corredores, cantinas, nos demais espagos de lazer da organizagao.

Se a mudanca curricular depende de uma educacgao maior para se tornar concreta,
com grandes coloquios, foruns, reunides de diregdes e centros, com portarias e regimen-
tos, ela se faz também nas pequenas falas antes das aulas, nos cochichos da sala dos
professores, nas falas menos sonoras. Nelas, os sussurros véo gestando também aquilo
que as portarias e regimentos, por vezes, nao tém forca para sozinhos tecerem.

61



3.5.4 Os problemas de solo que surgem com a implantacao da
mudanca

Feuerwerker (2002) assinala trés problemas, que os chama de classicos, num pro-
cesso de implantacido de mudancgas no ensino, contextualizando as experiéncias na esco-
la médica. Neste trabalho, contextualizarei as experiéncias do Curso de Enfermagem da
FESO/UNIFESO. O primeiro problema seria o da mudanca ter “proprietarios”, pois reduzi-la
a um coletivo que as desejaria e por ela lutava, encerraria a possibilidade delas (mudancas)
ganharem corpo, saindo do papel para a realidade. O segundo problema seria uma mudan-
¢a que fosse gestada e ndo ganhasse os grupos que efetivamente estivessem no poder, ja
que para ser efetiva teria que ser assumida pela organizagéo. E o terceiro problema seria
a capacidade da organizagédo ganhar “massa critica” e do grau de governabilidade dos su-
jeitos, para que ela se tornasse viavel na pratica.

Entendo que os trés problemas parecem ter sido tocados no caso da FESO, sendo
o terceiro, expressao dos enfrentamentos dos dois outros problemas. Claro que o acumu-
lado de experiéncias de sujeitos envolvidos em agdes que, se nao demandavam mudangas
na formacao em saude, pediam por um ensino mais focado nos problemas que atravessa-
vam as praticas de atencéo a saude, viria também concorrer para uma “massa critica” que
pudesse favorecer os ventos da mudanca.

Vou me deter um pouco mais no primeiro problema apontado, da mudanca ter “proprieta-
rios”, ressaltando a “tentacgéo irresistivel de trabalhar quase exclusivamente com as pes-
soas que ja estavam ganhas para a ideia de mudar’” (FEUERWERKER, 2002, p. 43). A
tentagéo irresistivel viria no momento da implantagdo das mudancas, e o perigo era de que
o desejo de mudanga ao ficar circunscrito a alguns grupos, inviabilizasse a proposta dela
ser tomada pelos diversos coletivos que compdem os cursos, que compdem a organizagao
de ensino.

No caso da FESO, houve sim este desconforto. O fato se deve a querer trabalhar
com um coletivo que conhece e deseja transformar o ensino, superando as dificuldades
que, forcosamente, tiveram que ser tocadas, quando das lutas de docentes por seus es-
pacos nas disciplinas, no receio de perda das cargas horarias ja contratadas, algumas, por
longos anos no modelo anterior ainda departamental, e com elas as perdas de status e
financeiras. Tudo isto aconteceu de fato no Curso de Enfermagem e, fortemente, na Medi-
cina, dado ser esse o curso que confundia-se com a proépria histéria da FESO.

No caso da FESO, entretanto, esta tentacéao irresistivel foi enfrentada e, de certo modo,
superada pelo desenrolar da implantacdo das mudancgas e pelos anos seguintes que se
seguiram, com o dificil processo de sustenta-la. Uma mudanga mais do que ter praticas que
a implantem, deve também ter outras tdo potentes, que Ihes dé sustentacdo, pois a cada
momento vejo e sinto os abalos que se dao no sensivel movimento, permanente, de mudar
a formacgéo.

A capilarizagdo da mudanga curricular, foi tomando a FESO e ganhou visibilidade,
inclusive, em cursos de graduacéo nao inseridos no Pro-saude, na medida em que, esses
cursos afetados pelas praticas oriundas das transformacdes curriculares adotaram algu-

62



mas de suas tecnologias. Dentre elas podemos destacar: a criagdo dos nucleos integrados
de atividades, assumidos também nos cursos de biologia e matematica; o portfolio do es-
tudante, que foi colocado em pratica também pelo curso de pedagogia; a incorporagao da
Educacdo Permanente como ferramenta, que figura como estratégia das politicas de ensi-
no no plano de metas da organizacéo; e a adog¢ao de metodologias ativas no processo de
ensino aprendizagem no Colégio de Educagao Basica e de Ensino Médio da prépria FESO.

Retornando ao problema, que iniciou esta breve contextualizacdo acerca da mu-
danga possuir proprietarios, constata-se nos inumeros discursos, nas falas de abertura de
eventos, nas reunides, nas assembleias, onde eram frequentes os agradecimentos reali-
zados pela diregao central da FESO e também do UNIFESO aqueles que de certa forma
iniciaram o processo de mudanga. Se este enderegamento a um grupo parecia, por vezes,
conferir a assinatura de tal processo, por outras, parecia encerrar nos agradecimentos, um
tempo que deveria ser superado com a incorporagao de outros sujeitos a frente do proces-
so de mudanca.

E de entendimento neste trabalho, a partir de uma leitura de Foucault, que os
discursos implicam em uma leitura que busca ouvir o que o autor havia “assinado’, isto €,
para Foucault ler é conferir, observar um “relevo” dado aquilo que passou bem ligeiro aos
nossos ouvidos, quase “em passant”. Assim, na légica dos discursos foucaultianos, 1é-los é
nos langar numa analise que envolve varios procedimentos de regulacado, controle, selegao
(organizativa e distributiva) daquilo que pode e ou n&o ser dito (GALLO, 2008).

O que problematizo aqui € que ao localizarem especificamente em alguns sujeitos
a implantacao de tal transformacao curricular, ou mesmo, a outros, o processo de susten-
ta-las — ja que diversas foram as transformagdes ocorridas na gestao central da FESO/
UNIFESO e dos cursos em mudanga - fincariam ali as bandeiras da propriedade, como
diz Deleuze e Guattari (1997). Loteando a mudanga a um pedaco do territério, retira-se dela
a sua caracteristica rizomatica, de conexdes multiplas, de contagio.

Se o territério da formacao € chao, morada, para estudantes e nos, docentes, em-
penhados em sustentar as mudancas -porque nelas acreditam, fazem parte, é porque na
mistura desses cheiros, sons e imagens, realizados pelos encontros nesse territorio, ndo
se pode, com precisao, definir quais foram aqueles que a iniciaram e quais outros tém a
eminente fungao de sustenta-las.

4 0S PROGRAMAS DE INCENTIVO AS MUDANGAS CURRICULA-
RES NO ENSINO

4.1SEQUENCIA 01 — A MUDANGA SE PRODUZ NAS MISTURAS

Diante de tantos trabalhos ja publicados que relatam o momento da implantagao
dos programas, vou tentar coloca-los seguindo a logica de entendé-los aqui enquanto poli-
ticas realizadas pelos Ministérios da Educacao e da Saude, num momento em que a partir
das pressdes por mudangas na formagao e por ndo menos também na atencao a saude,
essas se concretizam com o Promed e o Pro-Saude.
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Outra proposta € que ao discutir como estes programas se concretizam na realida-
de da FESO/UNIFESO, possa percorrer as outras tantas mudancas que sao disparadas no
Curso de Enfermagem com o Pro-Saude e de forma precursora com o Promed, no Curso
de Medicina. Este processo que se iniciou em 2002 com o Promed, representava a primei-
ra iniciativa conjunta dos Ministérios envolvidos com o intuito de estimular mudangas nas
escolas médica.

Em 2005, o Pro-Saude expandiu o incentivo aos cursos de graduagcdao em Enfer-
magem e odontologia e o ampliou em 2008 aos demais cursos da area de saude, com o
mesmo foco na adequacao do perfil profissional as necessidades da populagao e operacio-
nalizagao do sistema publico de saude (GOULART et al., 2009).

Na FESO/UNIFESO, a mudanca curricular trouxe modificacbes nos fundamentos
da organizagdo dos cursos que por ela foram afetados, pois com ela ha a proposigéao de
compreender, intervir e acompanhar os ciclos vitais e a estimular a integragado dos conhe-
cimentos. Com a superagao de um curriculo disciplinar pela criagdo de uma nova organi-
zagao curricular de carater sistémico, compreendem-se o0s eixos estruturais integradores
como o fundamento do curriculo.

A nova proposta rompe entdo com a estrutura tradicional, fragmentada e estanque,
avangando para uma concepgao curricular, ao mesmo tempo flexivel e integrada, que pri-
vilegiava as exigéncias do perfil dos egressos da area da saude que se pretendia formar,
com coeréncia com o proposto nas DCNs e o PPPI do UNIFESO (FESO, 2006).

De inicio, no Curso de Medicina o Promed propiciou a concretizacdo de mudan-
cas que, de certa forma, se achavam em curso no ensino médico. Na FESO/UNIFESO,
a Escola de Medicina dispara um processo que, mediado pelo Promed, da visibilidade a
um caminho de mudancgas que ja vinha sendo percorrido no Curso de Enfermagem, por
serem fortes as influéncias deste curso nos modelos de atencédo a saude desenvolvidos
na Unidade Beira Linha, no PSF de Teresopolis e na experiéncia desenvolvida no Polo
de Capacitagdo. Assim, se ainda nao participava efetivamente de um Programa de trans-
formacgao curricular, a Enfermagem possuia um solo fecundo para que, com o advento do
Pro-Saude em 2005, tais mudancas viessem a se alastrar.

Outra situacgao é o fato de que o coletivo, implicado com as mudancgas curriculares
vindas com o Promed, n&o era exclusivamente composto por docentes do Curso de Medi-
cina, mas também da Enfermagem e até da odontologia. Essas inser¢cbes mutuas nos
cursos, seja pela necessidade de remuneragdo dos docentes que compdem suas cargas
horarias na organizagcédo nos diversos cursos da saude, seja pela necessidade da orga-
nizagédo de ensino de ter em seu quadro docentes com um regime de trabalho que mais
tendesse ao integral, permitiram que os conceitos da mudanga fossem incorporados pelos
cursos que integravam o centro de ciéncias biomédicas, assim:

Com a divulgacao do edital do Promed, foi elaborado um projeto de
mudanga curricular que por si s6 teve um grande merito: levou o grupo de
seis professores que o escreveu a registrar com fidelidade a real situagao
do modelo curricular da época e do curso como um todo. Essa visao da

realidade permitiu uma profunda reflexdo sobre as fragilidades do curriculo
e uma clara projec¢ao do que a instituicdo desejava. A participagao da diregao
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da Feso na construgao do projeto e sua posterior selegao pelas instancias
federais repercutiram no animo e na autoconfianga institucional. Desde
a primeira acao de planejamento e de implantagdo, houve a automatica
insercdo de docentes envolvidos com os outros cursos em fungdo do
entendimento de que o Promed tinha surgido da inquietagcdo da sociedade
em relacdo ao modelo de profissional de saude que estava sendo formado
(CRISTEL; SOUZA, 2008, p. 64).

Ao ser contemplada com o Promed para o Curso de Medicina, a FESO/UNIFESO
opta por uma forma de se relacionar com as propostas de mudancga e sua efetivagao,
que fizeram com que Programa o fosse renomeado internamente como EducAcédo. [...]
esse detalhe deu visibilidade as agdes e criou um clima de pertencimento nos professo-
res, funcionarios e estudantes envolvidos, o que foi muito benéfico” (CRISTEL; SOUZA,
2008, p. 65).

Como propde Altoé (2004) os usos epistemoldgicos, socioldgicos, psicolégicos do
termo implicagdo podem ser rastreados no sentido de verificar que existe a possibilidade de
uma certa “nebulosa” nos termos compromisso, participacdo, motivagao. Tal como posto
por Lourau acerca da polissemia do termo instituicdo (MOURAO, et al., 2007), podemos
também perceber que o termo implicagdo carrega este caracter polissémico. Tratarei aqui
entdo o “pertencimento” do coletivo de docentes e de estudantes com as ideias da mudan-
¢a curricular, no sentido de implicagdes de variadas intensidades que se aglutinavam no
EducAcao.

O EducAcao permite pensar que a mudancga curricular ndo se resume apenas a
transformacgdes na estrutura curricular de um curso de graduagéo, mas ao produzir que-
bras, rupturas na vida daqueles dessa estrutura fazem parte e a tornam real, afeta as
formas de pensar, de agir e de sentir. Justo que a mudanca ndo é somente curricular,
pois com ela vem também a indagacao das praticas docentes e discentes, dos modos de
subjetivar o conhecimento, de se relacionar com os outros e consigo mesmo, que faz dela
também uma mudanca existencial.

Se a mudanca curricular traz a tona “os dragdes” até entao invisiveis para nds mes-
mos, tal como ouvi certo dia de uma docente num encontro de educacao permanente, é
porque lidar com a “mudanca” implica em uma posicéo politica diante da propria existéncia,
da finitude de nossos modos de subjetivagao, enquanto “[...] formagbes singulares e data-
das, fruto de um tempo processual e irreversivel” (ROLNIK, 1995, p. 3). Com a mudancga
repensamos a nossa forma de ser docente, de lidarmos com o conhecimento, inauguramos
modos de ser e encerramos alguns.

Se uma mudanca é realizada com base nas portarias, programas ministeriais, em
prol de uma educag¢édo maior, de uma mudanga maior, ha a mudancga que se faz pelos afe-
tamentos, no sentido préprio da palavra afetar, tal como posto por Rolnik (2006), designan-
do a acao de um corpo sobre o outro, em seus encontros. Tal mudanca se expressa nas
formas de uma educacdo menor, que vai se tecendo numa micropolitica dos afetos, que
possibilita implantar e, no momento atual, sustentar a mudancga. Dessa forma, pensa-se
numa mudanga menor, sentida na pele pelos sujeitos, que a conhecem porque dela parti-
cipam, se afetam e com ela tém intimidade (GALLO, 2008).
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Cabe destacar que nos cenarios das organizagdes de ensino contempladas com
o Promed, a FESO/UNIFESO figura como instituicdo privada, laica, tal como pontuado por
Goulart ao avaliar os projetos do Promed nas escolas de Medicina selecionadas:

Participaram do Promed as escolas médicas das seguintes instituigdes: Fa-
culdade de Medicina de Marilia; Fundagao Educacional Serra dos Orgéos;
Fundacdo Universidade de Pernambuco; Pontificia Universidade Catodlica
de Sao Paulo; Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande Sul; Univer-
sidade Estadual de Campinas; Universidade Estadual de Londrina; Univer-
sidade Estadual de Montes Claros; Universidade Estadual Paulista Julio
Mesquita Filho; Universidade Federal de Goias; Universidade Federal de
Juiz de Fora; Universidade Federal de Minas Gerais; Universidade Federal
de Pernambuco; Universidade Federal de Roraima; Universidade Federal
de Santa Catarina; Universidade Federal de Sao Paulo; Universidade Fe-
deral do Ceara; Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Universidade
Federal Fluminense (GOULART et al., 2009, p. 608).

E evidente que esta participacéo foi tomada de forma diferenciada pelas escolas,
dadas as implicagdes de cada uma delas com os processos de mudanga de seus curricu-
los. Contudo, o Promed consolida projetos que ja estavam em andamentos pelas escolas.
Assim, se a grande maioria das 19 escolas contempladas com os subsidios do Programa
tendiam para um estagio definido no programa como 3, nem todas deram conta de produzir
mudangas de tamanha envergadura. Esse estagio se refere ao ensino baseado na resolu-
¢ao de problemas e em pequenos grupos, no qual o docente assume o papel de tutor e o
estudante € avaliado em todos os aspectos de sua formagdo — conhecimentos, atitudes
e habilidades.

Na FESO/UNIFESO a mudancga necessitou de tempo para ser incorporada, no sen-
tido de tomar a viabilidade do estagio definido como 3, como proposta a ser implementada
(GOULART et al., 2009).

O projeto politico-pedagogico do Curso de Medicina deveria ser
revisitado, visto que possuia forte in fluéncia do modelo flexneriano, com
compartimentalizagado do ciclo basico e ciclo profissional. Era necessario,
portanto, construir um modelo pedagdgico com fundamentacéo teodrica
interacionista, baseado em metodologias ativas de ensino- aprendizagem,
centradas no aluno, trabalhando com problemas originados do mundo real
e objetivando o dominio dos instrumentos veiculadores do conhecimento
de forma continua. Para contemplar as diretrizes curriculares do MEC e
institucionais da FESO, seria necessario abandonar de forma gradativa
a concepcéo de curriculo como grade curricular e somatorio linear de
disciplinas, voltando-se esforgos para a formacgao de um profissional médico
capaz de atuar em face das reais necessidades da populagdo. Superar

um modelo pedagodgico tao cristalizado mostrava-se um grande desafio
(CRISTEL; SOUZA, 2008, p. 65).

Varios foram os encontros do Comité executivo do EducAc¢ao, e de suas comis-
sOes de capacitagdo docente, de cenarios de pratica, de curriculo e competéncias e de
atendimento aos objetivos educacionais. O fortalecimento desse comité foi estratégia fun-
damental para a sua credibilidade junto a docentes e estudantes que, sob forte influéncia
de um modelo tradicional de se fazer ensino em saude, resistia as mudancas (CRISTEL;
SOUZA, 2008).

66



Nao se pode deixar de esclarecer que havia um grupo de docentes que, oriundos
do processo de implantagao da FESO, enquanto Fundacéo, e do préprio Curso de Medici-
na como o precursor da organizagao de ensino, viam nas mudangas curriculares o encer-
ramento de um tempo do qual eram representantes.

Se podemos pensar que a mudanca curricular comporta um caracter disruptivo, ja
que vem mexer com situagcdes dadas, seja na composicao de curriculos, de acomodacdes
de cargas horarias docentes, de maneiras de atuar e de sentir enquanto docentes e assim
evidencia determinados situagdes que, mesmo sempre existindo, ndo tinham tao nitida
visibilidade, é porque,

[...] os processos de reforma curricular provocam reagdes e desconfortos
que permitem, muitas vezes, aflorar contradicdes e impasses existentes

na organizagéo universitaria, que permaneciam até entao ocultos, e, dessa
forma, assumem o papel de analisadores (MOURAO et al., 2007, p. 186).

Lourau, a partir de Guattari, nomeia analisador como aquilo que provoca a insti-
tuicdo a falar, o que a forga a se expressar, aumentando a possibilidade de visibilidade do
instituido (ALTOE, 2004). Por ser analisador é dispositivo, isto & gatilho para producéo de
novas coisas, permitindo disparar novas produ¢des (MERHY, 2009).

Dissolver o saber instituido (efeito de “revelador”) e modificar as relagdes
de forga constitutivas das formas de representacéo instituida (efeito de “ca-
talisador”), tal € trabalho dos analisadores. Duplo trabalho, ambivalente,
muitas vezes ambiguo... (ALTOE, 2004, p. 135-136).

E curioso notar que, atualmente, ja& com a mudanga em curso, os ecos de uma
“nostalgia” do modelo disciplinar e da forma tradicional de ensinar ainda séo percebidos em
falas e modos de agir de alguns docentes. Alguns deles tém hoje no Médulo de Praticas
Profissionais (MPP), o qual objetiva favorecer o desenvolvimento de habilidades e compe-
téncias para a pratica profissional, um nicho de “especialismos”. Dada a caracteristica e a
modelagem que o MPP tomou no processo de mudanga, trata-se de um espago que mais
se parece com as antigas aulas expositivas, de forte cunho transmissional, de desenho
disciplinar, mesmo que dentro de um modelo curricular de mudanga. Como um lugar dos
“‘especialismos”, este grupo ainda é percebido como menos poroso as formas mais ativas
de ensino, apesar de alguns docentes estarem também nos espacos tutorias.

Contudo, € no MPP que desenvolvemos aquilo que restou ou que em muito temos
do tradicional em nés. La desenvolvemos nossa metodologia, nossa forma de avaliar, nos-
sa forma de “ensinar”. Como espac¢o mais refratario aos conceitos de avaliagao formativa
que a mudanca trouxe, ele se manteve aliado a formas avaliativas de cunho mais somativo.
E fato que esses espacos, ddo um carater hibrido & metodologia de ensino-aprendizagem,
unindo formas transmissionais e outras mais ativas de producado do conhecimento.

Por merecerem maior aten¢do, dado a especificidade do espago em agregar espe-
cialistas e formas tradicionais de ensino, os MPPs iniciam um processo de discussao das
formas de se avaliar, compatibilizando avaliagbes, ementas, com as competéncias desen-
volvidas nos periodos do curso.
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4.2SEQUENCIA 02 — OS INCENTIVOS FINANCEIROS A MUDANGA -
MEIOS E FINS

4.2.1 O analisador-dispositivo dinheiro

Os incentivos financeiros vindos com os Programas de mudanga curricular (Pro-
med e Pro-Saude) sempre foram postos como fundamentais para a execugao das trans-
formacgdes, de toda ordem, na organizagao de ensino. Compreendendo a poténcia do
analisador dinheiro (L’ABBATE, 2004) em dar visibilidade aos ditos e nao ditos em suas
formas faladas ou escritas da organizagao de ensino, proponho-nos a pensar, se a mudan-
ca curricular realizada nos cursos da FESO/UNIFESO, ocorreria independente dos incen-
tivos financeiros recebidos por ocasiao do resultado do processo seletivo dos Programas.

Ao explorar esse tema, ndo ha aqui o interesse de reduzir o desejo de mudanga aos
investimentos vindos com o Promed e Pré-Saude, mas ao langar luz sobre o analisador-
-dispositivo dinheiro, refletir sobre as implicagdes que moveram a Fundacéo a incorporar a
mudanga curricular em seus trés cursos da area saude (sendo que o 4° curso, Fisioterapia
viria tempos depois).

Ha clareza de que tais investimentos provenientes de verbas publicas se tornaram
fundamentais para as diversas incorporacdes estruturais em ambientes, em equipamentos,
em recursos pedagdgicos, em apoio docente e discente com consultorias e assessorias
externas.

Em dos poucos trabalhos escritos que contém o detalhamento dos investimentos
realizados, quando das incorporacdes e adaptagdes das instalagdes e compra de equipa-
mentos, Cristel (2007) registra a necessidade de se construir espagos de tutoria, os quais
deveriam agora comportar um quantitativo de 10 alunos e 2 docentes, com mesas redon-
das e cadeiras. Estes espacos, adaptados a partir das salas de aula existentes para um
grande quantitativo de estudantes, foram remodelados em espacos menores. Outra foi a
da construgéo do laboratério de habilidades (LH) que propiciaria o contato dos estudantes
com a pratica profissional desde o inicio do curso. O LH demandou, além de investimentos
em equipamentos, a capacitagao de docentes, técnicos e funcionarios administrativos para
as novas fungdes. Outros, foram as reestruturagdées por que passaram os antigos labora-
toérios que serviam ao Curso de Enfermagem e Medicina, hoje, Laboratérios do Centro de
Ciéncias da Saude.

Além de investimentos realizados na prépria organizagcédo de ensino, outros foram
realizados por meio da mediacdo da FESO/UNIFESO e se dirigiam exclusivamente aos
servigcos publicos de saude, eleitos como cenarios de pratica fundamental aos cursos em
mudanca (BRASIL, 2007).

Ao longo do tempo os enunciados que corriam pela Fundagédo davam conta de um
percurso marcado por dificuldades financeiras. As receitas, provenientes das mensalidades
dos estudantes, das acdes assisténcias no HCT, da cogestdao do PSF e de outras acbes
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pontuais de servigos prestados ao municipio de Teresépolis como capacitacdes e cursos,
se transformadas em lucro, deveriam ser reinvestidas na organizagdo como um todo, como
determina a sua natureza juridica.

Se na area do ensino, as receitas mais volumosas sao provenientes do Curso de
Medicina, ela sozinha ndo consegue dar conta dos custos provenientes das demais ativi-
dades da Fundagao. Quanto as receitas provenientes dos servigos contratualizados com o
SUS pelo HCT e no passado com a cogestao do PSF, essas sempre sofreram interferéncia
das relagbes com o governo municipal, que por serem instaveis, ndo poderiam ser suporte
para investimentos no ensino da Fundagao.

Se no passado, ainda num modelo assistencial anterior ao SUS, ha indicios de que
0s recursos assistenciais cobriam os custos do ensino da Fundagao, as sucessivas crises
financeiras do HCT, fizeram da unidade algo que mais compromete do que tranquiliza a
sustentabilidade financeira da organizagao.

Cabe também destacar que na época da implantacdo da mudancga curricular, a
Fundagao ainda n&o havia realizado os investimentos visando a reestruturagdo da porta
de entrada de seu hospital de ensino e a criagdo de uma segunda porta para os convé-
nios, assim como da criacao de ambulatérios também “particulares”, que incrementariam
as receitas e comporiam outro cenario de pratica para os estudantes dos cursos da saude
(FESO, 2011a; 2011b).

Dessa forma, as dificuldades financeiras, de que tratam os discursos e os docu-
mentos oficiais, se ndo estiveram presentes desde a criagdo da Fundagao, eram cronifica-
das em sucessivos planos financeiros. Estes, se nao restringiam as incorporacées estrutu-
rais que a Fundacao fez, com a construgao de prédios e equipamentos para dar conta de
sua necessidade de expansao, fizeram com que os patamares pagos aos docentes fossem
enxutos e criteriosos a uma realidade em permanente crise financeira.

Assim, no momento de adesao ao Promed e Pré- Saude tais enunciados se nao
puderam ser modificados integralmente, dado a sustentabilidade financeira da Funda-
¢ao, tornaram-se mais porosos as necessidades de mudanga de toda ordem para que as
transformacgdes advindas no bojo dos Programas pudessem ser realizadas.

Orgamentario anual tem garantido a manutengdo dos compromissos, po-
rém ha muito tempo ha o controle rigoroso dos investimentos. A mudanga
curricular tinha que ser implantada sem que representasse um peso expres-
sivo no orgcamento; ndo deveria desequilibrar a balanca. A aprovagao do
projeto, pelo Ministério da saude, ofereceu algum félego a esse processo...

Se o recurso ndo tivesse sido injetado, a mudanga acabaria acontecendo,
porem em passos mais lentos (CRISTEL, 2007, p. 105).

Outro problema a ser enfrentado com as mudancas curriculares seria de adequa-
¢ao das cargas horarias dos docentes, uma vez que € a organizagao de ensino que as-
sume o financiamento de atividades rotineiras (BRASIL, 2007). Com isso, varios foram os
momentos de estudos para compatibilizagdo de um modelo por outro, com a pactuagao
de que para implantar a mudancga, a carga horaria contratada de docentes ndo poderia ter
grandes modificagdes (CRISTEL, 2007).

De certo que o dinheiro, como potente de analisador- dispositivo, disparou novas



producdes (MERHY, 2009) com o Promed e Pro-Saude, pois mesmo com as contradi¢goes
existentes entre mudar ou ndo mudar e, se esta mudancga se dava pela disponibilidade
de investimentos publicos ou se manifestava a partir dos incobmodos com a formagao em
saude de seus cursos, ou mesmo, pelos resultados dos processos avaliativos externos do
MEC (antigo provao), mudar a formagao aparecia como uma certeza a ser perseguida pela
organizacao de ensino, considerando as aliangas que permearam as praticas de formacao
e atencdo a saude da Fundacao.

Dessa forma, discursos sobre a necessidade de superagao do modelo Flexneriano
Nno ensino somavam-se a outros que, referindo-se ao credenciamento como Centro Uni-
versitario, conquistado em 2006, ja com o Promed em andamento e pouco tempo antes
do Pré-Saude ser implantado, davam conta de oferecer aos estudantes “um ensino de
qualidade” (FESO, 2010a; 2010b).

Este slogan mais do que uma estratégia de marketing da Fundacéao, tornou-se
enunciado que percorria as falas de docentes e estudantes, que se alternavam em mo-
mentos de criticas contundentes, a outros, de exaltacao exacerbada ao ensino da FESO/
UNIFESO e decorrente disso, a opgao pelas mudangas.

No Caderno de Orientagéo dos Estudantes (2010b) do Curso de Medicina, € no da
Enfermagem em muito ndo difere, temos a indicagdo de que mudar era a tendéncia coloca-
da nos discursos da Reitoria:

O UNIFESO quando fez a opcao pela mudanca curricular de seu Curso de
Medicina através do Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares dos
Cursos de Medicina - PROMED e atualmente ampliado para os Cursos de
Graduagao em Enfermagem e em Odontologia atraves do Programa Nacio-
nal de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude — PROSAUDE,
tinha consciéncia de que o modelo tradicional de formagao na area de sau-
de estava esgotado e ndo respondia mais aos desafios contemporaneos,
de grande complexidade. A aposta que fizemos em metodologias ativas de
ensino, centradas nos estudantes, que valorizam o aprender a aprender e
que conduzem a problematizagao do saber, é por acreditar em uma forma-
¢cao que promova cada vez mais a constru¢ao de um profissional altamente
qualificado, autbnomo e produtor de intervencdées mais ativas e criticas
(FESO, 2010b, p. 5).

O desejo de mudanca nao pode ser posto de forma simplista a partir de “um isto ou
aquilo” que levaria a mudar, pois dentro da propria mudanga curricular outras tantas mu-
dangas se processariam no interior dos cursos, na gestdo central da FESO/UNIFESO, nas
relagbes com os servigos publicos de saude, com as demais organizagdes de ensino, com
entidades de classe e com o proprio MEC. Havia assim a mudanga vinda com os Progra-
mas, mas para que se efetivasse enquanto politica da organizagéo de ensino, outras tantas
mudancas estavam em curso e outras se fariam ao longo do seu processo de sustentagao.

Se esta questado sobre a opgao de mudar inquieta o cartégrafo no percurso do tra-
balho é porque néao é tarefa das mais faceis acompanhar percursos, movimentos proces-
suais, a partir daquilo que esta ali posto nos discursos e documentos oficias e naquilo que
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ao escapar, denuncia.

Mudar implicava em assumir a mudanga curricular de uma forma integral pela
FESO/UNIFESO e isto ndo se da apenas numa declaragao de principios que nos condu-
zam a mudancga, mas em praticas que a implantem e posteriormente a sustentem.

Se a sustentagdo das mudancas curriculares foi questdao fundamental nos enun-
ciados da organizagao de ensino € porque ao tomar os quatro cursos da saude, o hospital
de ensino e de certa forma as unidades de saude que participam do PréSaude, os efeitos
destas mudancgas sao sentidos também nos outros cursos da Fundagéo, em seu colégio
de ensino fundamental e médio, isto €, nas praticas de ensino, de pesquisa e de extensao
que compdem os centros de ciéncias para além da saude. Sendo a formacao territorio
rizomatico, suscetivel a modificacbes, a mudancga curricular ao fazer parte desse territério
assume as caracteristicas de rizoma, como tubérculo que se alastra, sem comec¢o, nem fim
que o delimite.

Assim, sustentar a mudancga é toma-la a partir de praticas que a consolidem, com
o desejo de manté-la, mesmo em momentos em que 0s recursos publicos cessam, em que
a propria naturalizagao do processo da conta da institucionalizagcdo da mudanga enquanto
pratica de ensino- aprendizagem, em que o enxugamento de cargas horarias contratadas
no Curso de Enfermagem e com ela decorrem a migragao ou até a preferéncia de docentes
pelo Curso de Medicina, havendo praticas de remuneracdes diferenciadas nos cursos que
produziram as mudangas curriculares.

4.3SEQUENCIA 03 — A TRANSICAO PROMED - PRO-SAUDE

A insercdo da FESO/ UNIFESO nas propostas de mudangas curriculares de seus
cursos de graduagao na area da saude aconteceu como resposta ao edital interministerial
langado por meio da Portaria n® 2.101 de novembro de 2005, dos Ministérios da Educagao
e da Saude. Este edital instituia o Pro-Saude para os Cursos de graduagdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia, dando sequéncia as mudancgas curriculares iniciadas no Cur-
so de Medicina do UNIFESO, por meio do Promed (BRASIL, 2005a).

Nessa perspectiva, no decorrer do Promed a Fundac&o ao assumir o desejo de
submeter-se ao edital convocatoério para os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontolo-
gia, visava ampliar as mudangas curriculares para outros cursos da area da saude, assu-
mindo, com essa ampliacao, os desafios e riscos que poderiam advir com tal decisao.

Os riscos trazidos com o acréscimo na incorporacao, postos nos documentos ofi-
ciais, diziam dos niveis diferentes de mudancas para os trés cursos, uma vez que a Medi-
cina ja tinha em curso as mudancas vindas com o Promed. A Enfermagem por sua vez,
pela experiéncia de ter participado efetivamente das acdes do Polo de Capacitagao e ou-
tras diretamente ligadas a cogestao do PSF, assim como pela participagéo de seu quadro
docente também no Curso da Medicina, conferiria ao curso movimentos “mudancistas”,
antes mesmo da institucionalizagcdo das mesmas com o Pro-Saude. Ja na Odontologia,
registra-se que pela caracteristica de ser um curso marcado fortemente pelas especialida-
des, concorreria para que a mudanga ganhasse outros contornos, além da baixa insergéo
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dos estudantes nos servigos de saude bucal da rede local do SUS (FESO, 2005).

Quanto aos desafios, estes se refletem na complexidade de produzir um projeto
integrado entre os trés cursos, além do esforgo para ampliar o envolvimento de docentes e
discentes na sensibilizacdo e compreensao da necessidade de mudancas. Quanto a par-
ceria com o SUS local, esta deveria ser ampliada, principalmente no seu ponto que aglu-
tinava mais dificuldades que era a saude bucal. Por fim, a Fundacéao solicitava a garantia
de recursos vindos com o programa, uma vez que a sustentabilidade dos cursos se daria
pela atual politica de n&o incorporagao de custos fixos e sim pela otimizagao dos recursos
disponiveis (FESO, 2005).

Como diferenciais, com vistas a ser contemplada pelo Edital do Pr6-Saude, a
FESO/UNIFESO anunciava a sele¢gao no Promed e um quantitativo significativo de docen-
tes, de diferentes areas de seus cursos, selecionados e aprovados para o Curso de Espe-
cializagao em Ativacao de Processos de Mudanca na Formagao Superior de Profissionais
da Saude, promovido pelo Ministério da Saude. Nesse ponto, destacava-se a implicagcao
da FESO/ UNIFESO com a capacitagao para a mudanga, uma vez que seus docentes
ocupariam aproximadamente 50% das vagas oferecidas para o Estado do Rio de Janeiro,
conforme previa o edital de selegcéo (FESO, 2005).

Outros diferenciais expostos eram: ter parcerias de interagdo ensino-trabalho-co-
munidade constituidas ao longo do tempo, envolvendo varias Secretarias Municipais de
Saude da Regido Serrana, Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro e
Ministério da Saude; ter a possibilidade de ampliar as reagdes entre ensino-trabalho- co-
munidade envolvendo todos os cursos da saude e, com destaque, para o de Odontologia;
e ter o projeto de mudancga curricular do Curso de Enfermagem ja construido de forma
coletiva, necessitando assim estrutura-lo aos eixos e vetores do Pré-saude. Finalizando, a
Fundacao, no tocante aos recursos financeiros, reitera a oportunidade de otimizar recursos
tendo em conta a proposta de integragado dos projetos de mudancga curricular dos seus trés
cursos, além de afirmar seu desejo de consolidar- se, definitivamente, junto ao Mi-
nistério da Saude como referéncia para mudangas curriculares (FESO, 2005).

4.4SEQUENCIA 04 — O PRO-SAUDE

A publicagao da Portaria n® 2.530 do Ministério da Saude em dezembro de 2005,
homologa a politica de incentivo as mudancgas curriculares dos cursos de graduacgao do
campo da saude. Tal medida inseria entdo os cursos de graduagcao em Enfermagem, Me-
dicina e odontologia no movimento de mudanca curricular, operacionalizada por meio do
Pré-Saude (BRASIL, 2005b).

Esse Programa, instituido pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) e em parceria com o MEC por
meio da Secretaria de Educagao Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), contando com o apoio da Organizagéo
Pan-Americana da Saude, objetivava reorientar o processo de formagao, habilitando os
profissionais ao atendimento as necessidades de saude da populacao brasileira. Nele
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estabelece-se a promocao de diferenciais qualitativos na formagao dos profissionais, que
contribuam assim para a melhoria na atencéo a saude da populagao (BRASIL, 2007).

Para atingir tais objetivos, o Pr6-Saude apoiaria tecnicamente e com aporte de
recursos financeiros, tanto as escolas de formagado como aos gestores do SUS, na medida
em que esta integracdo visa a qualidade e resolubilidade da atencéo prestada ao cidadao
e a integracao da rede a formacao dos profissionais de saude na graduagao e na educagao
permanente (BRASIL, 2007).

Dessa forma, inaugura-se, agora com o Pro-saude, a fase das mudangas curricu-
lares, que, apesar de ja alastradas pelo Curso de Enfermagem e até de odontologia, ainda
nao estavam institucionalizadas como praticas de ensino aprendizagem nesses cursos.

4.5 SEQUENCIA 05 - COMO APRESENTA A MUDANGA?

Tendo em vista as diferentes formas de apresentagao de como se operaram as
mudancgas curriculares nos cursos, tomo aqui a possibilidade de trazé-las a partir de uma
indicagao feita pela banca examinadora, por ocasido da apresentagédo da defesa do proje-
to, com vistas a elucidar como se concretizaram tais transformacdes.

Dessa maneira, os extratos aqui postos sao incorporacoes feitas pelo cartégrafo no
percurso do territério, a partir de inumeros referenciais bibliograficos consultados sobre
o tema e servirdo aqui para compor um mapa daquilo que € vivenciado por nos, docentes
e estudantes em mudanca.

Assim, por compreender que “[...] o cartégrafo é antes de tudo um antropéfago”
(ROLNIK, 2006, p. 23), proponho aqui construir um “Pequeno Manual de Leitura da Mu-
danga Curricular nos Cursos de Enfermagem e Medicina da FESO/ UNIFESO”, a partir da
incorporacao dos diversos encontros com livros, conceitos, docentes, estudantes. Na im-
possibilidade de registrar todos os encontros aqui nesta sequéncia, lango méao de colocar
as referéncias autorais, as quais, por si s, ja contextualizam muitas outras misturas.

4.6 SEQUENCIA 06 - PEQUENO MANUAL DE LEITURA DAS MUDAN-
GAS CURRICULARES NOS CURSOS DE ENFERMAGEM E MEDICINA
DA FESO/UNIFESO

Esse manual toma as seguintes referéncias: Brasil (20012; 2001b); Berbel (1998);
Ceccim e Ferla (2006); Feso (2010% 2010b; 2011a; 2011b; 2013); Feuerwerker (2002;
2004); Japiassu (2006), Merhy (2009); Mitre et al. (2008); Passos, Kastrup e Escdssia
(2010); e Delors (2012).

4.6.1 Proposta curricular integrada

A proposta curricular integrada dos Cursos de Enfermagem e Medicina esta cen-
trada na articulacao de trés pilares, quais sejam: 1) metodologias ativas de ensino- apren-
dizagem; 2) indissociabilidade entre teoria-pratica; e 3) integragao ensino-trabalho-comu-
nidade. A inter-relagcdo entre tais pilares implica em valorizar a inser¢gao do estudante,
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desde o primeiro periodo do curso, nos cenarios de pratica, sob orientacdo dos docentes
da FESO/UNIFESO e dos trabalhadores da rede de servigos de saude.

Assim, a mudanga curricular integrada proposta, fundamenta-se na parceria entre
a organizacéao de ensino e o SUS, de modo a garantir que o estudante possa adquirir habi-
lidades e competéncias, em crescente nivel de complexidade, a cada periodo, com vistas a
formacgao de um profissional capaz de atuar com qualidade na atencao a saude.

4.6.2 Como se da a concepgao curricular?

Consideram-se na concepgao curricular, quatro eixos comuns aos cursos da area
da saude, sendo cada um constituido de forma a garantir a consonancia com os princi-
pios e diretrizes expostos no PPPI da FESO/ UNIFESO.

Os eixos comuns aos cursos da area da saude da FESO/UNIFESO s3o:

1.Semiologia ampliada do sujeito e da coletividade
* Baseia-se numa concepgao de Semiologia Ampliada do Sujeito, pela qual a
semiologia € entendida ndo como técnica de diagnostico e de observagao de
sinais e sintomas das doencas, mas assume um sentido de incorporar a vida, a
realidade social, e nela empregar as tecnologias que dispomos para o cuidado.
Cuidado implica em estar na realidade social e nela intervir;

2. Etica e humanismo - a proposta de humanizacdo do ensino em saude parte do prin-
cipio de que é preciso desenvolver nos estudantes, nos docentes, nos servigos e nas
comunidades, valores da cidadania, possibilitando uma visdo integral do processo
saude/ doenga a partir de seus determinantes fisicos, biolégicos, psicoldgicos, socioe-
condmicos, ambientais, culturais e politicos;

3. Construgdo e produgédo do conhecimento - ocorre em todos 0s cenarios e situagdes
vivenciados no processo ensino-aprendizagem, com o objetivo de fornecer respostas,
propor instrumentos e meios, bem como construir métodos de intervengao capazes
de atender as demandas dos servigos, nos quais os estudantes estao inseridos. Pres-
supdem a interdisciplinaridade, a diversificacdo de cenarios e as metodologias ativas,
com vistas ao desenvolvimento da autonomia e a incorporagéo da ideia de educagao
permanente como uma pratica continua, ndo apenas durante a formagao, mas também
na vida profissional;

4. Politica e gestdo em saude - orientadas para a melhoria das condi¢des de saude da
populacado e dos ambientes natural, social e do trabalho, a politica e a gestdo em saude
integram o campo da acgao social. No contexto das outras politicas publicas da area
social, destina-se a organizar as fungdes publicas governamentais para a promocao,
protecao e recuperagao da saude individual e coletiva. A gestao social das politicas
publicas de saude tem como uma de suas bases a formacao dos sujeitos que afirmam
a saude enquanto direito social, conforme esta explicito na Constituicdo Federal.

4.6.3 As metodologias ativas assumidas — um meio de percorrer
a mudanca?

No curso do aprender a aprender, as metodologias ativas evocam a autonomia do
estudante, em suas escolhas, afirmando-as, nos principios do aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a conviver e aprendendo a conhecer -no sentido tomado de um conhecer
gue coemerge com o sujeito/objeto, ndo mais tomado com instancias em separado.

A adogao de tais metodologias, em consonancia com os indicativos das DCNs para
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0s cursos da saude, propicia, também, o desenvolvimento da articulagao interdisciplinar e
da busca ativa e critica de recursos educacionais adequados as necessidades e ao desen-
volvimento da capacidade de trabalhar em equipe.

As metodologias ativas empregadas ensejam estratégias de ensinoaprendizagem
como a aprendizagem baseada em problemas (ABP) e a problematizagao, ativadoras da
integracao ensino-trabalho que possibilitam a inclusdo da dimensao comunidade. Nestas,
enseja ainda a utilizagdo das mais diversas técnicas, como palestras, conferéncias, me-
sas-redondas, painéis, simposios, seminarios e atividades de instrutoria, tutoria e consul-
toria, desde que contextualizadas ao momento vivenciado pelos estudantes e trabalhadas
de forma pertinente a apropriacdo de novos conhecimentos.

4.6.4 Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

ABP enquanto estratégia de ensino aprendizagem permite que o estudante, ao se
utilizar de uma situagéo problema, mobilize o aprender. Como simulagéo da realidade, a
ABP, possibilita o atingimento dos objetivos de integrar conhecimentos; de aplicar as habi-
lidades na resolugao do problema proposto e de desenvolver o raciocinio, principalmente,
clinico, a partir desse problema.

Num resumo das fases percorridas na ABP nos grupos tutoriais de estudantes e
docentes, constata-se que, apds analise inicial do problema, os estudantes definem seus
objetivos/questdes de aprendizagem e buscam as informag¢des necessarias para aborda-
-lo. Posterior a esses momentos, discutem o que encontraram e o que aprenderam, cons-
truindo uma abordagem coletiva sobre o tema.

4.6.5 Problematizagao

Ja a problematizacao, fortemente assumida pelo Curso de Enfermagem em uniao
com a ABP, possibilita o desenvolvimento da capacidade de reflexao sobre a pratica e, a
partir desta, a articulacdo dos conhecimentos tedricos, além da aplicagao/intervencédo no
processo de trabalho, completando o circuito da problematizagéo.

No diagrama do Método do Arco de Charles Manguerez o processo de problema-
tizagdo, partindo da realidade ou de um recorte dela, segue cinco etapas, obedecendo a
uma sequéncia que vai desde a observagao da realidade, identificacdo de pontos-chave,
teorizacao, criacdo de hipoteses de solugao, ao retorno a realidade, num movimento de
interrogacao e intervengdes focadas em problemas que dela emergem.

4.6.6 O aprender a aprender - centralidade a docentes e estu-
dantes?

E objetivo central a formagdo do profissional de saude habilitado a aprender a
aprender e capaz de responder as necessidades da populagao brasileira, considerando,
predominantemente, a inser¢do no SUS. Para tanto, alguns pontos sao destacados quando
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falamos das mudancgas curriculares:

Estruturacdo de um modelo académico de processo, centrado nos quatro pilares da
educacao: aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a
ser,

Adocgao de metodologias ativas de ensino- aprendizagem, centradas no estudante,
afirmando-os como sujeitos autbnomos;

O professor como mediador no processo de formagao do profissional de saude;
Estimulo a producédo do conhecimento, desde os periodos iniciais dos cursos em mu-
danga, segundo as necessidades dos cenarios de pratica profissional,

Estimulo a pesquisa voltada para as necessidades da populagdo em geral e do SUS,
de foco intersetorial;

Integracdo com os servigos de saude e com a comunidade, de modo a conjugar as
varias tecnologias produzidas no cuidado em saude;

Organizagao pedagogica dos conteudos de ensino para que possam integrar e con-
solidar as relagdes entre os cursos em mudanca curricular e os demais cursos de
graduacéo;

Articulagcao dos aspectos clinicos com os epidemioldgicos, psicossociais, econdémicos
e ecoldgicos, objetivando ampliar a abordagem do sujeito e estimular as agbes de
saude centradas no usuario;

Aplicacao de eixos integradores previamente definidos, como articuladores do proces-
S0 ensino- aprendizagem, da construcéo e da produgao de conhecimentos, da investi-
gacao cientifica e da atencao a saude;

Utilizacdo de instrumentos de avaliagao de carater formativo e somativo que acom-
panhem, de modo sistematico e cumulativo, o estudante nos diferentes espacos de
formacgao, ratificando sua condi¢ao de protagonista do processo ensino aprendizagem.

4.6.7 Ecomo se desdobra o aprender a aprender?

Desenvolvendo estratégias de articulagao entre teoria e pratica, que coemergem no
estudo da situagdes- problema;

Implementando articulacdo de agdes interdisciplinares, multiprofissionais e interseto-
riais, em atendimento as necessidades da formagao do trabalhador e a complexidade
do mundo do trabalho;

Estimulando o estudante a experimentar a autonomia e a criticidade no processo de
construcao do conhecimento;

Possibilitando, a partir do desenho curricular assumido, a aproximagao do estudante
com a realidade da populacéo e suas implicagdes no campo da saude;

Promovendo a progressiva insergéo do estudante nos servigos de saude do SUS e em
outros equipamentos sociais desde 0 seu ingresso No Curso;

Contribuindo para a formagao de um profissional capaz de intervir na realidade em que
se insere, possibilitando a construgdo de uma ética baseada na critica e reflexao.

4.6.8 Como as atividades pedagodgicas sao organizadas durante a
semana para estudantes e docentes?

MODULO TUTORIAL

No modulo tutorial, as atividades sdo eminentemente de cunho teodrico, e se fun-

damentam na nogao de aprendizagem significativa. Neste contexto, optou-se pela adog¢ao

de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com a Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas (ABP) (Medicina e Enfermagem) e a Problematizagdo (assumida fortemente pela
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Enfermagem). As atividades neste médulo sdo desenvolvidas em tutorias e conferéncias.

A SESSAO TUTORIAL

Momento no qual o estudante apropria-se de conteudos tedricos em contextos
clinicos orientados a aprendizagem do adulto. A sessao valoriza a experiéncia prévia
(subsuncores) na construgdo do conhecimento.

As atividades tutoriais acontecem em salas adequadas para o trabalho em peque-
nos grupos, contando com a participacéo de até 10 estudantes no Curso de Medicina e
aproximadamente 12 estudantes no Curso de Enfermagem, distribuidos aleatoriamente no
inicio do semestre, além de um docente na fungao de tutor, com possibilidades de também
contar com outro, na funcao de cotutor.

A sessao tutorial tem como ponto de partida a apresentagao de um problema, pelo
qual se pretende estimular os estudantes a atingirem os objetivos educacionais no Curso
de Medicina e as questdes de aprendizagem no Curso de Enfermagem) previamente defi-
nidas.

Assim, por meio do cumprimento dos sete passos (Curso de Medicina) ou dos seis
passos (Curso de Enfermagem) do processo tutorial, a sessao tutorial tem como meta o
desenvolvimento do raciocinio e de habilidades intelectuais e a aquisi¢ao de conhecimen-
tos.

4.6.9 Como se configura uma sessao de tutoria nos cursos de Me-
dicina e Enfermagem?

SETE PASSOS DO PROCESSO TUTORIAL NA MEDICINA

* Primeiro passo: leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de termos desco-
nhecidos;

+ Segundo passo: identificagdo dos problemas propostos pelo enunciado;

» Terceiro passo: formulacao de hipéteses explicativas para o problema, a partir de co-
nhecimentos pré- existentes dos estudantes;

* Quarto passo: resumo das hipéteses;

* Quinto passo: formulagéao dos objetivos de estudo — identi fi cagdo do que sera estuda-
do para aprofundamento do conhecimento;

+ Sexto passo: estudo individual para atender aos objetivos estabelecidos;

» Sétimo passo: retorno ao grupo para discussao do problema a partir dos novos conhe-
cimentos adquiridos.

SEIS PASSOS DO PROCESSO TUTORIAL NA ENFERMAGEM

«  Primeiro passo: identificagcdo do(s) problema(s).

« Segundo passo: formulagéo de explicagéo.

« Terceiro passo:elaboragédo de questées de aprendizagem
* Quarto passo: busca de novas informagées.

« Quinto passo: construgdo de novos significados.
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- Sexto passo: avaliagdo do processo.

4.6.10 As narrativas de pratica

No Curso de Enfermagem mantem-se o processo da criagéo pelos estudantes das
narrativas de pratica (NP), elaboradas a partir da experiéncia vivenciada nos cenarios de
integragao ensino-trabalho. As NP também podem ser formuladas coletivamente se o gru-
po de estudantes fizer mengao a uma experiéncia vivenciada por todos e assim desejar.

A discussao das NP ocorre da seguinte forma: cada estudante traz para sessao
tutorial copias das NPs, sem identificacdo de autoria; as cépias sao distribuidas para lei-
tura no trabalho do pequeno grupo tutorial; aquela(s) NP que representar(em) um maior
interesse educacional para o grupo sera (serao) processada(s).

4.6.11 As conferéncias
Sao atividades conduzidas por docentes dos cursos ou docentes convidados, es-
pecialistas em determinadas areas, que tém a finalidade de complementar os temas abor-
dados e as necessidades identificadas nas sessdes de tutoria, no Modulo de Praticas Pro-
fissionais ou nas atividades que envolvam o trabalho com as comunidades.
Sao atividades semanais, realizadas na forma de palestras, mesas-redondas, pai-
néis e oficinas, de acordo com o tema abordado.

4.6.12 Sintese individual e portfélio

No Curso de Enfermagem para cada situagao problema, o estudante realiza uma
sintese individual, contendo os conhecimentos construidos individualmente e partilhados
com o grupo. Essa sintese faz parte do portfélio, composto também pelas narrativas de
pratica, textos de apoio, memorial, € demais produg¢des que falem do processo de forma-
cao.

O Curso de Medicina nao realiza uma sintese individual apos cada situagcao pro-
blema. Assim como a experiéncia de construgao do portfolio foi retirada do processo de
formacgao, a partir de entendimento conjunto, de docentes e estudantes.

Entretanto, o memorial € solicitado aos estudantes no primeiro periodo do curso.

4.6.13 Modulo de pratica profissional
Cenarios externos de pratica

O mddulo de pratica profissional tem como referencial central a Integragéo Ensino-
-Trabalho-Cidadania (IETC). Nele desdobram-se, a dimensao da formagéao, da produgao
de cuidado nos servigos de saude e de uma ética que os coloca como sujeitos da realidade
social e que por dela co- emergirem, nela intervém. Este médulo pode ser ressaltado pelo
uso das tecnologias envolvidas em prol da produ¢do do conhecimento-cuidado. Séo elas,
a tecnologia dura (equipamentos, medicamentos), leve-dura (clinica, epidemiologia) e leve
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(relacionais).

No Curso de Medicina estas atividades sao desenvolvidas do 1° ao 4° periodos na
atencao basica em saude e, do 5° ao 8° periodos na atencido secundaria.

No Curso de Enfermagem estas atividades sao desenvolvidas do 1° ao 4° periodos
na atencao basica em saude, em creches municipais e comunitarias, em escolas de ensino
médio e em organizagdes de apoio ao adolescente, em empresas e coletividades em
seus ambientes de trabalho, e nos servicos de Saude Mental.

Também sao desenvolvidas do 5° ao 6° periodos na ateng¢ao secundaria e terciaria.

Linhas de Cuidado

No Curso de Enfermagem do 5° ao 6° periodos, a organizagédo das atividades de
IETC permite que os estudantes construam linhas de cuidado, tendo como principios nor-
teadores o acolhimento, a responsabilizacado pela cura, o desenvolvimento da autodeter-
minacao dos usuarios, a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, além da participacao. Ja
estda em andamento, ha alguns anos, a promogé&o de linhas de cuidado no 4°. periodo, as
quais sao desenvolvidas a partir dos cenarios da atengao basica em saude e no centro de
apoio psicossocial.

Cenarios internos de pratica

Composto por atividades nos cenarios internos de pratica (CIP) em que consistem
as atividades de instrutorias, consultorias, no laboratério de habilidades, laboratério multi-
disciplinares, e centro de capacitagdo em base de dados (CCBD).

LABORATORIO MULTIDISCIPLINARES (LAB. DE CIENCIAS DA SAUDE - LCS)

Conjunto de laboratérios (Anatomia, Histologia, Fisiologia, Microbiologia, Anatomia
Patoldgica, Biofisica, Bioquimica, Farmacologia) que tem como fungao primordial atender
aos estudantes dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude. O propdsito é de realizar ativi-
dades diferenciadas, na perspectiva da aprendizagem significativa, integradoras da relagao
teoria-pratica, com o objetivo de oferecer ao estudante um espago permanente de trabalho
e estudo.

LABORATORIO DE HABILIDADES (LH)

Cenario onde os estudantes s&o divididos em pequenos grupos, sob a supervisao
de um docente-instrutor, de modo a desenvolverem técnicas de comunicacéo e destrezas
manuais, sensiveis, visando a pratica profissional. O objetivo é o desenvolvimento de habi-
lidades e atitudes de complexidade crescente de acordo com a proposta curricular.

Como espaco de ensino-aprendizagem é constituido por salas para entrevista equi-
padas com cameras de filmagem, salas com manequins técnicos, salas com simulagao de
um centro cirdrgico e uma sala de convivéncia equipada com TV e computador. E também
disponibilizado para utilizagcdo nos periodos destinados a atividade autodirigida dos
estudantes, tendo como facilitadores os monitores.

Centro de capacitagcao em base de dados (CCBD)
Cenario equipado com computadores com acesso a Internet, onde os estudantes
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sao capacitados para acessar os principais sites de busca de informacéo na area da saude,
sob a supervisdo de um docente-instrutor. E também disponibilizado para utilizagdo nos
periodos destinados a atividade autodirigida dos estudantes.

Instrutoria

E realizada por docentes-instrutores, especialistas nas diferentes areas, que orien-
tam e supervisionam os estudantes no desenvolvimento de conhecimentos tedrico- prati-
cos especificos, tendo como disparador os temas elencados no periodo. Trata-se de um
espago em que cabe o uso de metodologias transmissionais e ativas e geralmente se de-
senvolve nos laboratérios do LCS ou em salas de aula.

Consultoria

Atividade complementar a aprendizagem em uma area especifica do conhecimen-
to, tendo como disparador as necessidades identificadas nas sessdes de tutoria, ou nas
atividades de IETC. Em geral, é agendada pelos estudantes como atividade individual ou
em grupo, pertinente a autonomia dos estudantes na identificagdo de suas necessidades e
na busca de solugdes. Esta atividade é conduzida por docentes-consultores em sua area
de especialidade.

Atividades autodirigidas

Momentos presenciais ou ndo, que possibilitam ao estudante assumir papel ativo
e responsavel em seu aprendizado, permitindo a busca do conhecimento de forma au-
tdbnoma, nos diversos cenarios de aprendizagem (laboratérios, consultorias das diversas
especialidades disponiveis, monitorias, biblioteca etc.). Sdo fundamentais no processo de
formacéo profissional ao permitir que o estudante identifique suas necessidades de apren-
dizagem e encaminhe, com criatividade e criticidade e sob a supervisdo docente, estraté-
gias de superacgéao.

Educagado Permanente (EP) — espago de aprendizagem inventiva

Espaco destinado aos tutores e, desde 2012, também aos instrutores do Curso de
Medicina, onde os estudantes, acompanhados por docentes facilitadores previamente for-
mados, compartilham reflexdes sobre a experiéncia docente, identificam conflitos e au-
xiliam a busca de solugdes, assim como discutem sobre os conteudos a serem abordados
em cada situagao problema. O objetivo também é o de aprimorar a metodologia assumida,
sustentando-a.

Cabe registrar ainda que, atualmente, a estratégia de educacédo permanente tam-
bém é desenvolvida no cenario externo de pratica, isto €, nos ambulatérios do hospital de
ensino, recém-criados, em que participam os trabalhadores da saude, médicos, enfermei-
ros, técnicos, funcionarios e estudantes.

Os encontros precedem as sessdes de tutoria. Nos ambulatérios os encontros tém

80



duracao média de 60 minutos e aqueles que precedem as instrutorias, tém duracdo média
de 30 minutos.

EP da EP

Espaco utilizado apenas pelo Curso de Medicina, destinado aos facilitadores de EP
de todos os periodos (dos espagos tutorias, de instrutorias e ambulatorios), que se destina
a apoiar os facilitadores de EP a atingir os objetivos dos encontros de educacédo perma-
nente.

A EP da EP figura também como possibilidade de disparar questdes abordadas
nas EPs dos periodos, instrutorias e ambulatérios, para as outras instancias do curso,
como as comissdes de curriculo e avaliagao e de construcido de situacdes problemas, as
coordenacdes de periodo e do LH, assim como as Instrutorias de Curso.

Esta capacidade de identificar questdes, de articular- se as outras instancias e de
problematizar, emprestam a EP da EP um caracter de dispositivo-analisador das praticas
docentes e dos trabalhadores da saude, da metodologia assumida e das relacdes (de
poder) que a tornam real.

Fruto de varias problematizagcbes acerca das praticas e conceitos que delineiam
a EP, foi proposto um rol de competéncias aos facilitadores de EP, do qual transcrevo do
documento (FESO, 2011a; 2011b).

Competéncias/Atribui¢coes dos facilitadores de EP:

1. Criar ambiente de livre circulagdo de ideias.

N

. Objetivar a construgdo de um saber compatrtilhado.

w

. Garantir que a EP seja espacgo de pertencimento para tomada de decisées pertinentes
e definicdo de responsabilidades.

N

. Detectar e gerenciar situagbées de conflito, auxiliando na elaboragéo de sugestées.

O

. Garantir a pactuagéo do processo de trabalho nas EP e o direito de que, a qualquer
momento, esse pacto possa ser revisto.

[®))

. Significar para os grupos de professores a importdncia de cada um no desenvolvi-
mento do trabalho pedagdgico em grupos, respeitando a proposta do Projeto Peda-
gogico do Curso (PPC).

~

. Acompanhar a sedimentagdo de conceitos relativos a esséncia da mudanga curricular.

(o]

. Levantar demandas do processo de trabalho dos professores, discutir estratégias de
resolutividade e, sempre que possivel, de retorno.

9. Estimular a transversalidade no sentido de viabilizar a capilaridade das ideias e acées.
10. Trabalhar na logica de que a EP tem fungcédo de apoio a gestao do periodo.

11.Manter parceria com o coordenador de periodo para encaminhar questées e planejar
as atividades a serem realizadas durante a reunido de EP, que surjam por percepgao
ou demanda do grupo.

12. Produzir resumos das sessbes de EP para serem discutidos e apresentados como
questbes e encaminhamentos, nas reunibes semanais.



13. Participar das reuniées semanais de rotina (“EP da EP’) para trazer as demandas dos
grupos de professores/coordenador de periodo e garantir que este seja um espago
de reflex&o.

14. Fazer-se representar nas reuniées de Colegiado e de Coordenadores.

15. Manter o espago da EP como recurso de formagéo de facilitadores para outros cena-
rios do UNIFESO.

Figura 2. Educacao Permanente no Ensino

Identificar/partilhar/re fletir

Ajustar/contribuir

experiéncias ou com-

para aprimorar a

Metadologia.

Afinar a discussdo sobre o

conteldo a ser abordado na SP

Fonte: FESO, 2011.

5 CONCEPCOES EPISTEMOLOGICAS

5.1 SEQUENCIA 01 —- CONSTRUTIVISMO

Nos cursos em mudanca no UNIFESO, a concepcao tedrica posta foi a do cons-
trutivismo, corrente tedrica empenhada em explicar o desenvolvimento do sujeito a partir
da determinacgao de agbes mutuas entre ele e o meio. Nesta concepgao, o sujeito néo é
passivo a influéncia do meio, isto é, ele responde aos estimulos externos agindo sobre eles
para construir e organizar o seu proprio conhecimento, de forma cada vez mais elaborada.

Na area da educacéo, conforme € assinalado por Moreira (2011), as teorias cons-
trutivistas ndo podem ser consideradas teorias de ensino e sim de aprendizagem, na medi-
da em que fornecem elementos para que este processo de aprendizagem seja considerado
antes de tudo como significativo para o sujeito.

Becker (2009) ao discorrer sobre a concepgéao construtivista atribui ao conhecimen-
to a ideia de que nada, a rigor, esta acabado, uma vez que especificamente, o conhecimen-
to ndo é dado, em nenhuma instancia, como algo terminado. Sua constituicao é realizada
na interagcao do sujeito com o meio fisico e social, com o simbolismo humano, com o mundo
das relagdes sociais. O autor prossegue afirmando que o conhecimento ao se constituir, se
faz por for¢ca da agao do sujeito e ndo por qualquer dotagéo prévia, na bagagem hereditaria
ou no meio, de tal modo que podemos afirmar que antes da agao nao ha psiquismo nem
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consciéncia e, muito menos, pensamento. Desse modo, o construtivismo é pensado como
teoria de um modo de “ser” do conhecimento, ou melhor, de um mover-se dos modos de
pensar que emergem do avancgo das ciéncias e da filosofia.

Ao resgatar um antigo estudo de Macedo (1994) acerca do construtivismo, que o
faz a partir da leitura da teoria de Jean Piaget, ele vai indicar alguns topicos, de interesse
nesta contextualizagdo, dado o contraste que produz com as abordagens nao construtivis-
tas. Para o autor, no construtivismo a produgédo do conhecimento se da pela tematizagao,
cuja exigéncia é a demonstracao, reconstituicao e a transformacgao de algo sabido. Nele,
o conhecimento é concebido como um tornar-se, podendo ter estatuto de correspondéncia
e equivaléncia. Prossegue trazendo ainda alguns contrastes com o pensamento nao cons-
trutivista, para o qual a visdo do conhecimento € formalizada, operando por paradigmas,
isto é, por modelos e padrdes exigidos. Ainda em relagdo a abordagem nao construtivista,
pondera que nela a visdo do conhecimento é ontoldégica, onde o objeto a ser conhecido é
um ser com existéncia ja constituida.

Estas consideragdes postas acima nos valem para pensar que mesmo consideran-
do o inacabamento do conhecimento, um tornar-se, o autor para elucidar o pensamento
construtivista o faz a partir de um oposto, que para ele encarnaria tudo o que o construtivis-
mo n&o é. Como se para falar de um, precisasse de outro, numa logica dialética que nega
para afirmar.

Gallo (2008) pontua que Deleuze ao negar a dialética, busca a multiplicidade, as
variacoes, as diferencas que, embora sendo expressdées de um mesmo, nao devem ser
unificadas. E preciso derrubar as categorizacdes que em si trazem a mediacgdo. Para De-
leuze, de acordo com o autor, ha de se derrubar a busca de formas unas, puras e “atentar
para as miriades de detalhes da sensibilidade” (GALLO, 2008, p. 31).

O exercicio da docéncia permite colocar que mesmo num processo de mudanca
curricular, que mais a frente mergulharemos, onde o principio construtivista deu o tom a
dindmica da mudanca, sabemos que nos € impossivel pensar na vivéncia docente esqua-
drinhando o momento em que somos ou nao construtivistas. Buscar o tradicional em nés &
exercicio do pensar, de problematizar nossas praticas, uma vez que a mudangas curricula-
res nao nos garantem o “ser” construtivista.

Se Deleuze nega as categorizagdes e o estatuto do ser, advindo da tradicao pla-
tbnica, € por compreender que somos povoados por muitos, de um colorido diverso, que
longe da existéncia de um unico mundo, comporta muitas tonalidades, tal como Kastrup
(2012) assinala as muitas tonalidades de branco que comporta 0 mundo do esquimo.

Entretanto, no curso do entendimento das praticas construtivistas vale discutir, ain-
da que de modo mais ligeiro, que no processo de produgcdo do conhecimento algumas
concepgdes epistemoldgicas vingaram ao longo do tempo e produzem ainda hoje efeitos
em nossas formas de entender o que é o processo do conhecer e na dinamica da relagao
entre sujeito e objeto. Se pensamos a episteme é por compreendé-la a partir de Foucault
como conjunto de condigdes, principios e enunciados que condicionam as possibilidades
para que algo seja pensado em determinado tempo histérico (VEIGA-NETO, 2011). Muito
distante da nogcado de um conceito idealista, ou saber, a ser contemplado.
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Ja na abertura do capitulo a origem do conhecimento, do livro Teoria do conheci-
mento, Hessen (2003) na formulag&o do juizo “o sol aquece a pedra”, traz a questdo de
uma decisao sobre a causalidade do aquecimento do sol na pedra. Neste encontro sol e
pedra, o autor traz a questdo de como abordar este acontecimento: se pela via da experién-
cia ou pela via da razdo. Esta imagem vai servir de mote para um pequeno passeio sobre
o entendimento das mudancgas no processo do conhecimento humano.

5.2 SEQUENCIA 02 — UM PASSEIO SOBRE AS MUDANGAS NO PROCES-
SO DO CONHECIMENTO HUMANO

5.2.1 O racionalismo

Lembro-me de um documentario produzido para a televisao ha algum tempo atras,
que manifestava o interesse de trazer alguns fildsofos para o conhecimento do grande pu-
blico e que, ao apresentar o pensamento de Platao finalizava com o seguinte slogan: ainda
somos muito platénicos. Sem me ater aos interesses do programa, fiquei com esta chama-
da pulsando em mim. Pensando a docéncia e a forma como produzimos o conhecimento,
creio que o slogan é bastante pertinente.

Ao discutir o racionalismo, Hessen ( 2003), fundamenta que o conhecimento hu-
mano estaria pautado no pensamento, na razao. Assim, destaca que a forma mais antiga
de racionalismo vem com Platdo, ha mais de 2 mil anos, na Grécia. Com Platdo funda-se
o entendimento de mundo divido entre um conhecimento genuino, proveniente de mundo
das ideais, suprassensivel e que contrapdem-se com outro, um mundo da experiéncia, que
se da a partir dos sentidos e em constante mutacéo. A esse, Platdo adverte que jamais nos
fornecera um conhecimento genuino, e sim a doxa, uma opiniao, advinda do senso comum.

Platdo considera que o conhecimento derivado de um mundo das ideias tem por
ocasiao da experiéncia sensivel, uma certa rememoragao de um conceito original que pre-
cede a propria experiéncia. Assim, a experiéncia sensivel é antes de tudo, fundada numa
recordagao, num rememorar-se.

Platdo vai desprezar a uniformidade da doxa para chegar a episteme com
a intencao de libertar o homem da mesmice do cotidiano e assim ascender
as ideias universais e eternas, paradigmas e principios de inteligibilida-
de do real. Com esse efeito, o conhecimento se torna re- conhecimento,

anamnesis, isto €, adequacéo do dado sensivel a ideia ou modelo, eidos
(CUNHA, 2009, p. 13).

Hessen (2003) ainda discorre sobre as diferengas que tal pensamento racionalista
tem em Plotino, cujo mundo das ideias nao € uma entidade em si como para o platonismo,
mas sim, emanam de um espirito pensante césmico. Com Agostinho, este pensamento
é transformado no sentido cristdo, onde as ideias sao frutos da criagdo de Deus, de uma
iluminagao divina.

Num salto para o século XVII, é com Descartes que o racionalismo tera uma impor-
tancia ainda maior, ja que sdo os conceitos, os fundamentadores do conhecimento. Sendo
que para Descartes estes conceitos ja estariam prontos em nés.
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Para o racionalismo o pensamento € exclusiva e unica fonte do conhecer, é com
ele que aparecem as ideias de alma, de iluminagao e de consciéncia geral, de onde emana
o processo de um conhecer, legitimo, verdadeiro e universal. Nao podemos deixar de reti-
rar dai bases que ainda sustentam algumas formas de se pensar-fazer a ciéncia, mesmo
no século XXI.

5.3SEQUENCIA 03 — O EMPIRISMO

Se para o racionalismo a fonte de conhecimento humano funda-se na razao, no
pensar, € no empirismo que vemos sua justa contraposi¢cdo, na medida em que reside na
experiéncia a fonte unica e valida de conhecimento. Hessen (2003) destaca a nogao empi-
rista de que, por ocasiao do nascimento somos um espirito vazio de conteudos, a famosa
“tabula rasa”, onde nela escreveriamos nossos conhecimentos, conceitos, advindos de
nossas experiéncias. Sendo os empiristas advindos das ciéncias naturais, de certo que,
estivesse na experiéncia, a fonte de um mundo a conhecer.

Na antiguidade as concepgdes empiristas ja apareciam com os sofistas, estoicos
e os epicuristas. Num outro salto para os séculos XVII e XVIII, o empirismo vai adquirir
contornos mais nitidos. Com John Locke, vem o combate as ideias inatas e o entendimento
dos conceitos provém das experiéncias externas (sensacao) e internas (reflexao).

Hessen (2003) assinala assim uma espécie de troca do dogmatismo metafisico,
dos racionalistas, por outra forma de dogma, que tem na experiéncia a unica fonte de co-
nhecimento.

Outras correntes epistemoldgicas vém colorir os extremos colocados pelo racio-
nalismo e empirismo. Assim, o intelectualismo, de Aristételes, parece trazer a conciliacdo
destes opostos, na medida em que pondera que em cada imagem sensivel ha uma es-
séncia universal das coisas. Ja com o apriorismo, se tem uma dinamica entre conteudo e
forma, onde aprioristicamente teriamos o pensamento, com suas formas e, da experiéncia,
derivaria o conteudo destas formas.

5.4SEQUENCIA 04 — OS EFEITOS NA MUDANGCA

Este passeio pelas correntes epistemoldgicas nos fornece elementos para pensar
nos modos de agir e de sentir no processo de ensino-aprendizagem, na medida em traz a
tona certas concepg¢des que acreditavamos ter superado.

Se as mudancgas curriculares ndo impedem que tenhamos, ainda, a fala de estu-
dantes e de docentes de que a rememoracgao € a forma de nos “salvar” frente a um proces-
so avaliativo, € por compreendermos que tais construgdes historicas do conhecimento nos
atravessam, invadindo nossos fazeres

Outro exemplo da permeabilidade desses conhecimentos, é que na busca por mo-
delos que nos assegurem um processo criterioso de avaliagao clinica dos usuarios que nos
procuram nos cenarios externos de ensino-aprendizagem, como os hospitais, unidades
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basicas de saude ou centros de apoio psicossocial, passamos para o estudante a necessi-
dade de seguirem um detalhado roteiro de anamnese que, de tdo amarrado de conceitos
e detalhes, podem fazer do encontro entre usuarios e profissionais de saude, um espaco
previsivel controlado.

Merhy (2002) evidencia a poténcia do encontro vivo em ato, como um espacgo que
sO acontece na acgao entre os sujeitos que se encontram, dai ser um espago regido por
tecnologias leves, eminentemente relacionais, que se expressam na construgcao de proje-
tos terapéuticos que visam a producéo do acolhimento, vinculos, responsabiliza¢des, com
implicagdes de variadas intensidades.

Escapam por vezes, neste encontro protocolar das anamnesis - recordagéo de
acontecimentos - amparado por vezes em modelos aprioristicamente definidos, formas
de sentir, de intuir e de entender, que se dao a partir de uma escuta sensivel do outro
(ROLNIK, 1995).

Se o construtivismo privilegia a nogdo da construcdo do conhecimento é por
superar as concepgdes empiristas, ligadas exclusivamente a estimulagdes ambientais
ou a concepgdes racionalistas de pré-formacao de estruturas, ligadas a aspectos inatos
(BREGUNCI, 2009). Se podemos pensar a partir da tendéncia epistemologica construtivista,
termo utilizado por Bregunci (2009), € por crer que € na dindmica imanente das relagdes
sujeito-objeto, que se da o ato de conhecer (MATURANA; VARELA, 1995).

Se conhecer é ato em produgdo, ndo € somente pela agao de um sujeito que opera
este construir, nem tampouco por uma mera interagédo com um objeto a ele vinculado. Nao
se fala aqui de uma forma ativa ou passiva de um sujeito relacionado ao seu meio, mas
de co-emergéncia, em que sujeito/objeto produzem-se no ato de conhecer superando uma
existéncia prévia a este ato (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010). Algo que a poesia
parece expressar, pois fala de um mundo que é produzido no encontro, onde n&o existem
sujeito e objeto prévios, mas uma construgdo mutua, entre sujeito/objeto, que se da no ato

de conhecer.

“‘Mas ele desconhecia, esse fato extraordinario: Que o operario
faz a coisa, e a coisa faz o operario. De forma que, certo dia, a
mesa, ao cortar o pao O operario foi tomado, de uma subita emo-
¢do Ao constatar assombrado, que tudo naquela mesa - Garrafa,
prato, facdo - Era ele quem os fazia Ele, humilde operario, um
operario em construgéo. ” (VINICIUS DE MORAES, 1959).

5.5 SEQUENCIA 05— AS POLITICAS DE COGNIGAO

Destacamos aqui o conceito de aprendizagem significativa, uma vez que embasa
a mudancga curricular e tem sido op¢ao assumida pelos cursos em mudanga na FESO/
UNIFESO, e outro que, apesar de nao estar descrito nos documentos consultados, fala
de uma pratica pertinente ao cotidiano da mudancga curricular, que € o da aprendizagem
inventiva. Tomando a questao de que as politicas de cogni¢cédo partem da atitude ética, de
um posicionamento a respeito de si e do mundo (PASSOS et al., 2010), ao nos propor-
mos a destaca-las nessa sequéncia, falamos também das implicagdes que temos com o
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conhecimento.

5.5.1 Aprendizagem significativa

O conceito de aprendizagem significativa, que fundamenta o processo de mu-
danga, foi proposto originalmente na teoria de aprendizagem de David Ausubel. Massini
(2011) destaca que a insatisfacéo vivida por Ausubel em sua escolarizagao, isto é a au-
séncia de condigbes que contribuissem para seu préprio desenvolvimento no processo de
ensino-aprendizagem, somada as experiéncias advindas de pratica profissional na clinica,
como psiquiatra, e seu doutoramento em psicologia do desenvolvimento, foram mote para
definir as linhas centrais da sua teoria. Nesta, a questao pregnante foi fazer da escola o
local para uso da capacidade de compreender e atribuir significados, focando na impor-
tancia do processo relacional para a aquisicdo de conhecimentos.

Com o conceito de aprendizagem significativa, Ausubel fala do processo por meio
do qual uma nova informacao, um novo conhecimento, se relaciona de maneira nao ar-
bitraria e substantiva a estrutura cognitiva daquele que aprende. Moreira (2011) destaca
que no processo de aquisicao de uma nova informacao, esta “ancora-se” em conceitos
relevantes ja existentes na estrutura cognitiva do aprendiz.

A nao-arbitrariedade destacada por Ausubel, refere-se ao modo que o conheci-
mento incorporado se relaciona com o conhecimento ja existente. Ou seja, o relaciona-
mento se produz na valorizagdo de conhecimentos relevantes, os quais denomina como
subsungores. Assim, a incorporagao, compreensao e fixacdo de novos conhecimentos se
faz pela ancoragem em conhecimentos especificamente relevantes. Outra caracteristica
destacada na aprendizagem significativa & o da substantividade, que significa que o que é
incorporado a estrutura cognitiva € a substancia do novo conhecimento, das novas ideias.
Assim, o conceito ou a proposi¢ao podem ser expressos de diferentes maneiras, por meio
de distintos signos ou grupos de signos (MOREIRA, 2011).

A aprendizagem significativa ocorre quando a nova informag&o ao se ancorar em
conhecimentos ja existentes, produz uma interagdo entre aquilo que o estudante ja sabe
e aquilo que o processo de conhecer o faz acessar. Mais do que uma associagao de co-
nhecimentos, o que ha € uma interagdo -ndo arbitraria e nao literal, que contribuem para
diferenciagao dos subsuncgores preexistentes.

Quando o material a ser aprendido ndo consegue ligar-se a algo ja conhecido,
ocorre o que Ausubel denominou como aprendizagem mecéanica, ou seja, quando as no-
vas informagdes sao aprendidas sem interagirem com conceitos relevantes existentes na
estrutura cognitiva. A aprendizagem significativa difere da aprendizagem mecanica, sem
gue exista um antagonismo entre esses conceitos, mas apenas um vinculo interativo, por
continum (MOREIRA, 2011).

Desenvolver a aprendizagem significativa, ndo pressupde que a aprendizagem
mecanica tenha de ser desconsiderada, pois ambas fazem parte desse processo conti-
nuo. Ha ocasides em que € preciso memorizar algumas informacgdes, apesar da fugacida-
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de de um agir mecanico que, com o passar do tempo, traz a possibilidade de esquecer o
que foi somente memorizado.

Cabe também destacar que o que € apresentado aos estudantes deve ser po-
tencialmente significativo, ou seja, relevante e apropriado ao momento do ensinoaprendi-
zagem no qual ele esta inserido. A construgao de subsungores, que possam disparar as
discussoes acerca da tematica a ser apresentada, ndo esta descartada, pois é estratégia
que favorece o processo educacional de uma forma mais ampla. Nesta estratégia, o cine-
ma tem sido muito utilizado no Curso de Enfermagem, onde os filmes - como um subsuncgor
construido- serve como ancoragem para as novas incorporagoes.

Blasco et al. (2005) discute o cinema como possibilidade ampliada de ver e de ou-
vir, trazendo questdes que ocupam, de fato, o estudante, e que nem sempre encontram no
espaco formal académico a possibilidade de serem abordadas. O docente nesta dinamica
surgiria como um facilitador ou um instigador das transversalidades que ali se apresenta-
riam.

Alguns trabalhos ja foram publicados a respeito da criagao de subsuncores, a partir
de filmes, no processo de mudanga curricular do UNIFESO. Exemplo desta estratégia no
curriculo do quarto periodo de Enfermagem é trazida por Albuquerque e Campos (2010),
onde os longas-metragens e documentarios trazem para a cena a discusséo da realidade
dos portadores de transtornos mentais e dos efeitos da Reforma Psiquiatrica. Outra abor-
dagem em recente trabalho foi descrita por Cezar et al. (2010) no Curso de Medicina do
UNIFESO, que utilizou a estratégia de filmes para propiciar as discussdes de bioética no
curriculo.

Recentemente como docente também do Curso de Medicina, participei de um es-
paco que tinha como objetivo a criagdo de um horario destinado a apresentacao de filmes.
Como proposta complementar as tematicas desenvolvidas no curriculo do terceiro periodo
do curso, tinhamos um horario fixo para o cinema. Esta estratégia veio ao encontro ndo
apenas das questdes curriculares a serem trabalhadas, mas também da queixa dos estu-
dantes de que a cidade de Teresdpolis e/ou mesmo o0 espago académico nao ofereciam
outras possibilidades para encontros e discussdes, mesmo que informais. Assim, nestes
dias a partir da escolha de determinados filmes, que guardavam algum contato mais proéxi-
mo com as situagdes problemas disparadas nas sessdes tutorias, vivenciei encontros nao
apenas conteudistas, mas que serviram de dispositivos para outras tantas questdes que
por ali pareciam pertinentes e que diziam respeito ao cotidiano do estudante. Talvez algo
gue mais se parecesse com um espaco de educagao permanente de discentes, que tinha
como facilitador a proépria inclusdo da arte, por meio do cinema.

Se para Ausubel na aprendizagem significativa ha a necessidade de que aquilo
a ser incorporado como conhecimento pelo estudante seja significativo, também coloca
como relevante o “querer” desse estudante de incorporar este conhecimento. Com isso,
Moreira (2011) cita que ja na formulacao original de Ausubel pode-se perceber a importan-
cia do dominio afetivo na aprendizagem significativa. Mais adiante, no mesmo artigo, ele
destaca o trabalho de Novak, para o qual um evento educativo € também acompanhado
de uma experiéncia afetiva. A predisposi¢cao para aprender, colocada por Ausubel como
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uma das condi¢des para a aprendizagem significativa, em Novak esta intimamente rela-
cionada com a experiéncia afetiva do estudante.

5.5.2 Aprendizagem inventiva

Certa vez num encontro de educacgao permanente, criticavamos os estudantes que
utilizavam apenas uma fonte bibliografica nos encontros tutoriais, tornando-os monétonos
e pouco ricos. A problematizagao da frase “eles querem moleza”, atribuida a essa postura
discente, dizia da “falta de vontade” dos estudantes por busca diversificada de material
bibliografico.

O que parecia ter sido “esquecido” nesta EP é que, por ser o tutor de ensino apren-
dizagem, um facilitador do grupo, um criador de problemas no sentido de questionar a
realidade, cabe ao docente também a responsabilidade pela monotonia bibliografica. E
somado a isso, pouco antes dessa questao, discutiamos a utilizacdo de um unico material
bibliografico em conferéncias, com frequentes citacdes diretas, o que era alvo de muitas
criticas pelos estudantes. Posto isto em analise, a frase mais adequada ao momento seria
‘nés queremos moleza”, uma vez que exprimia uma pratica ndo apenas dos estudantes,
mas também de docentes.

Muitas vezes mais do que uma reclamagao simpléria de seu cotidiano, a critica
docente ao estudante exprime um modelo da representacional que identifica docentes e
discentes em realidades opostas, que pouco se relacionam.

Kastrup (2012) ao abordar a aprendizagem inventiva, adverte para que nao pense-
mos o estudante e o docente como sujeitos diferentes ou com realidades opostas, ja defi-
nidas, e que, ao se encontrar irdo conhecer um ao outro, representar um ao outro e assim
interagirem. “E necessario entender que todas essas subjetividades fazem parte de uma
rede que é constituida por meio de praticas concretas, praticas que sao, ao mesmo tempo,
cognitivas e existenciais” (KASTRUP, 2012, p. 56).

Sua critica ao modelo de representacao de mundo € por estar implicada com uma
forma de entender o fenbmeno do conhecer, que n&o pode ser concebido como a existén-
cia de fatos ou de objetos alheios aquele que experiencia (MATURANA; VARELA, 1995).
Se ao abordar a tendéncia construtivista, vimos o quanto a teoria da autopoiese a trans-
versaliza, vemos também que “[...] muitas vezes o modelo da representacdo nos habita de
modo clandestino” (KASTRUP, 2012, p. 57).

Problematizar estas praticas, colocar em analise nossa forma cotidiana de pensar-
-fazer o processo de ensino-aprendizagem, criando um campo de indagagao sobre as posi-
¢des de docente, estudante e por que ndo dizer de curriculo, € caminho para a construgao
de uma aprendizagem inventiva.

6 “CENAS DO MOVIMENTO DO CARTOGRAFO NO TERRITORIO”

Por compreender que a realizagdo desse trabalho se deu a partir modo de estudo
cartografico, langco mao de colocar algumas “Cenas do Movimento do Cartégrafo no Terri-
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tério” fruto também dos registros dos diarios de pesquisa.

Nesta sequéncia, aparecem aqui discussdes que podem servir de exercicio do
pensamento e para o cartografo, também de escrita. Esse exercicio foi por vezes duro de
ser feito, pois a captura por registrar e perseguir com a fome daqueles que precisam jorna-
listicamente testemunhar, habita-nos sempre.

Contudo, é esse movimento de escrita que possibilitou perceber que a cartografia
nos da a possibilidade de vivenciar os efeitos do acontecido no corpo do cartdégrafo e de
que pesquisar comporta um conhecer de multiplas ordens

6.1SEQUENCIA 01 — OS MOVIMENTOS DE ENTRADA NO TERRITORIO

O movimento de entrada no territério da formacgao foi se tecendo bem antes de
uma entrada “oficial” no Curso de Graduacao, como docente. Entrar num territério de com-
posigcao rizomatica, permite-me falar de entradas. Multiplas, que nos conectam a variadas
possibilidades de se fazer formagao, dela participar, seja nas salas de aula, gabinetes,
espacos de atencdo a saude, no convivio com estudantes, colegas docentes, nas cantinas,
nos corredores. Tudo cheira, tudo diz e tudo fala de formacgao, de formar e ser formado.
Movimento composto por diversas forcas que se atravessam, que vao se compondo, que
interpenetram com outros instituidos em nds, com a doce ilusdo de que aquilo que toma-
mMOos como nosso, parte, eminentemente, de nossa escolha.

Algumas perguntas moviam o momento de uma entrada “oficial” nesse territorio,
que tomo aqui a partir da selegdo docente da qual participei para ingressar no Curso de
Graduagao em Enfermagem. Estranhava estar numa organizacao de ensino e muito pouco
conhecer do ensino. Um conhecer que néo bastava, por ser dar a partir de uma contagao
de histérias sobre o que € ensinar, 0 que é estar na docéncia, sobre quais mudancgas se
davam na formagao. Um conhecer vazio, nao significativo.

Trago aqui a ideia das multiplas formag¢des que acontecem, por compreender que
o ato de ser-fazer inaugura para o sujeito o conhecimento, que, com ele, coemerge. O im-
pacto da Teoria da Autopoiese nos estudos da cognigao nos traz a recusa do modelo da
representacao, a recusa de que conhecer é representar (PASSOS; BARROS, 2000). Pas-
sear agora pela docéncia era criar outras formacodes, formando e sendo formado, pois que
nao ha espaco, vacuo, que separe o ato de conhecer e de fazé- lo, na medida em que ha
uma intima relagao entre o ser e o fazer, uma autopoiese, que implica que todo conhecer é
fazer e fazer é conhecer (MATURANA; VARELA, 1995).

Se forgas instituidas compunham esse movimento de entrada no territério, outras
nao tdo menos potentes, se interpenetravam, transversalizavam, balangavam, permitindo
outros movimentos. Passear agora pela docéncia era também a possibilidade de conhe-
cer outros mundos, inaugurar outros momentos, outras paisagens, saindo de uma aneste-
sia que me habitava, de um corpo em estado de coma (ROLNIK, 1995). O estado de coma
entendido como um desejo que, por ser producao (GUATTARI; ROLNIK, 2005), via-se em
alguns momentos minguar frente a impossibilidade de fazer outros movimentos, de am-
pliar as conexdes. Sintoma de um corpo comatoso que, por ser sensivel, sentia diminuida
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a sua poténcia vibratil.

1.1.2 As multiplas entradas

Quando da abertura de um edital de concurso publico docente do Curso de Gra-
duagado de Enfermagem, em meados de 2009, participei da selec&o, visava entrar para o
quadro de professora colaboradora do terceiro periodo. Com as mudangas curriculares em
curso, dado o Pro-saude, ter aproximagao com a tematica da mudancga era condigao, defi-
nida em edital, que autorizava a entrada.

Essa aproximacdo com as mudangas que estavam escritas e documentadas no
“lattes” seriam por ocasido de um curso de especializagdo em mudangas no ensino e nos
servicos de saude, que participei por iniciativa da FESO/ UNIFESO. Este curso, como es-
tratégia de fortalecimento e consolidagao das mudancas, visava principalmente qualificar
(docentes, técnicos-administrativos e profissionais de saude lotados no hospital de ensino
e nos servigos de saude do SUS), que de certa forma ainda se achavam distantes dos con-
ceitos que viam no bojo do Pro-Saude.

Outro fato que me aproximava da tematica das mudancgas era por conhecélas
a partir de um cargo administrativo na Fundagao, no qual possibilitou-me participar de
reunioes, debates e discussbdes sobre PPPs, Pro-saude, ensino, metodologias ativas e
outros.

Entretanto, precedeu a esta sele¢cao docente, um encontro num espaco informal
com a coordenadora das disciplinas de um periodo do Curso de Enfermagem e com outra
professora, que a época exercia também um cargo na reitoria e que, sabedoras do meu
desejo de entrar na docéncia, fizeram a recomenda ao curso.

Sendo os espacos informais, analisadores (MERHY, 2009) das relagdes que, sem-
pre, sao relacdes de poder, usar da dimensao analisadora desses espacos informais, é
possibilidade para abrir uma janela para alguma coisa que vocé nao conhece, ou que sem-
pre estava ali, mas era pouco nitida.

Se a caracteristica do analisador, partindo de Lourau € o de fazer o instituido falar
(ALTOE, 2004), podemos pensar em quais outros momentos esses espacos, se configu-
rariam na organizacdo, como espacos de decisdes paralelas? ou mesmo problematizar,
se apesar de termos construido espacos colegiados, de forte participacao coletiva, ha mo-
mentos em que disputam com esses espagos, outros que, a margem dos regimentos, por
vezes delineiam decisdes, definem agendas, estabelecem pautas de prioridades.

1.1.3 A docéncia, as aliangcas nesse processo

Na matriz de competéncias gerais do terceiro periodo deparei-me com as compe-
téncias gerais, que versavam sobre a Saude do Adulto Trabalhador, compreendendo a re-
lagao entre trabalho e saude, com énfase nos fundamentos fisiopatoldgicos da hipertensao
arterial e do diabetes mellitus, com seus diagndstico e tratamentos, além da compreensao
do processo de oncogénese.
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De longe nao seria a Psicologia a alianga que me traria um pouco de seguranga
na docéncia no Curso de Enfermagem, ja que o processo tutorial demandava determina-
dos conhecimentos que de longe n&o foram por mim abordados na formagao.

Entretanto, o que percorria os encontros da educacao permanente, os quais ante-
cediam os encontros tutoriais, davam conta de um tutor como ativador do conhecimento,
um facilitador, que antes de dominar os conhecimentos especificos abordados nos encon-
tros tutoriais, muito mais facilitaria o processo de ensinoaprendizagem, numa construgao
do conhecimento que se fazia a partir das situagdes problema previamente estabelecidas
para aquele periodo.

Tomaz (2001), ao elencar aquilo que seria fundamental ao docente-facilitador de
grupos mediados por metodologias ativas de ensino-aprendizagem, afirma que se ndo €&
papel desses facilitadores “ensinar”, “ministrar conteudos”, cabe orientar os estudantes na
busca de informacdes, apoiando-0s num movimento mais autbnomo em prol do conheci-
mento.

Afetada por esta concepgao de ensino-aprendizagem, pela dissolvigao das discipli-
nas e pela possibilidade de entrar na docéncia por esta via, comecei a busca por ferramen-
tas que me auxiliassem naquele momento. Para langar m&o de algumas, vasculhei algu-
mas aulas de pos- graduagao ministradas em outra universidade na disciplina de Saude do
Trabalhador, relembrei o tempo da Comissé&o Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
a aproximagao com discussdes sobre o trabalho no mundo capitalista, de onde saiam An-
tunes e Merhy que se faziam, naquele momento, como intercessores deste meu processo
na Enfermagem.

Se o processo de buscar intercessores se fez no percurso deste trabalho e também
antes dele, e, se dara apos sua finalizagao, enquanto tarefa strictu sensu, é por compreen-
der que té-los (intercessores) € da ordem da vida, enquanto poténcia de criagdo, enquanto
poieses.

A criacdo sao os intercessores. Sem eles ndo ha obra. Podem ser pes-
soas —para um filésofo, artistas ou cientistas; para um cientista, filésofos
ou artistas — mas também coisas, plantas, até animais... Ficticios ou reais,
animados ou inanimados, € preciso fabricar seus proprios intercessores.
E uma série. Se ndo formamos uma série, mesmo que completamente

imaginaria, estamos perdidos. Eu preciso de meus intercessores para me
exprimir... (DELEUZE, 1992, p. 156).

E por acreditar que a cartografia é feita nos encontros, que no percurso do carto-
grafo no territorio da formagao, passeando agora pela docéncia, necessitava de interces-
sores. Encontro de sujeitos, como produgcdo em ato, que ao se estabelecer como espago
relacional se faz como espaco intercessor (MERHY, 2004). Encontros com conceitos, en-
contros virtuais com autores, com sonhos- fabricagcées inconscientes, enquanto abertura
para outras conexdes, para outros possiveis.

Dessa forma, no encontro com a tutoria do terceiro periodo de Enfermagem, al-
gumas questdes eram postas e destas, tinha claro que em minha caixa de ferramentas,
poucas seriam aquelas especificas ao conhecimento da Enfermagem. Este conhecimento
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especifico ficaria entdo mais a deriva do processo tutorial, que por ser multi, dado a con-
formagao daquilo que seria ser um “tutor-facilitador”, estaria mais presente nos docentes
enfermeiros.

Em minhas méos caberiam ferramentas mais ligadas ao manejo das metodologias
ativas que demandavam uma dimensao docente mais voltada a facilitacdo de processos de
ensino-aprendizagem. As aliancas com as metodologias ativas iam se fazendo entdo ne-
cessarias e imprescindiveis neste percurso nos grupos tutorais. No caminhar nas tutorias,
estudava, conversava, buscava ou desprezava dicas e informagdes, produzindo aliangas
que fortaleceriam esta construcao, esta fabricacdo. Seria um tutor fabricado?

1.1.4 Abrindo a caixa de ferramentas

Livros, artigos e “conversas” sobre a mudanga eram “engolidos” como forma de
fortalecer o docente-cartdégrafo a percorrer este territério. Se nessa leitura cabiam conhe-
cimentos especificos de Enfermagem, era porque rondava-me uma sensag¢ao de que ao
facilitar processos de ensino-aprendizagem, ao tutor caberia também sustentar um campo
de indagacdes de praticas e conhecimentos, que suscitassem o pensar, as discussdes e a
critica do conhecimento. Como indagar entao sobre aquilo que desconhecemos?

Tomaz (2001) vem destacar que se nos grupos tutorias que trabalham com a ABP
e problematizagao, nao ha obrigatoriedade da figura de um expert, a aproximacgao de tuto-
res com os conteudos abordados no periodo em que estao inseridos faz diferenca.

Por vezes, senti isto nos grupos tutorais, onde os estudantes ao terem pouco co-
nhecimento sobre os temas propostos numa situagao-problema, ou mesmo por neces-
sitarem de um forte estimulo para abrir a sua caixa de ferramentas e dela emergirem os
subsungores, ja adquiridos em outros momentos, a instigacdo do conhecimento, a partir de
temas propostos, vem possibilitar trocas mais efetivas e menos superficiais.

1.1.5 Ferramentas de percurso — conhecimento, percepg¢ao e sen-
sacao

Entretanto, se para percorrer o caminho da formagdo em mudancgas, ao cartégrafo
cabe cavoucar sua caixa de ferramentas e dela extrair aquelas necessarias ao seu percur-
S0, os livros sobre mudanca curriculares, os tratados de fisiologia e anatomia, os “Kaplans
& Sadocks”, os manuais sobre tutoria, lidos e consultados na biblioteca e nas geladas ma-
drugadas, sozinhos ndo dariam conta dessa caminhada. As lentes utilizadas para captar
as cenas desse territorio se dariam a partir de um corpo que, sensivel aos movimentos da
formacéo, percorria e era percorrido pela diversidade e intensidade de encontros que iriam
se dando no territorio. Afetamentos.

Acao de um corpo sobre o outro, afetar-se pelos encontros, € possibilidade de ser
arrastado para outros lugares, que, inéditos, inauguram outros mundos, outros movimen-
tos que devém (ROLNIK, 2006).

Rolnik (2003) afirma as possibilidades de conhecer o mundo operadas pela sen-
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sibilidade: numa, é de conhecé-lo enquanto forma que convocaria a percepcdo em seu
exercicio da experiéncia; noutra, o conhecer enquanto forga convocaria a sensagéo em seu
exercicio intensivo de encontro dos corpos, que decorrem das
“ondas nervosas que o percorrem e das forgas do mundo que o afetam” (ROLNIK, 2003, p.
2). O exercicio intensivo do sensivel, Rolnik vai designar como corpo vibratil. Poténcia de
vida, desassossegar.

Essa distincdo das poténcias do corpo sensivel, se sensagao, se percepc¢ao, tal
como abordado em outra sequéncia, vao disputar o entendimento do fendmeno do conhe-
cer, uma vez que:

se a percepgao do outro traz sua existéncia formal a subjetividade, existén-
cia que se traduz em representagdes visuais, auditivas, etc., ja a sensagao

traz para a subjetividade a presencga viva do outro, presencga passivel de
expressao, mas nao de representagcdo (ROLNIK, 2003, p. 2).

Assim, tomando o exercicio do cartografo neste trabalho, as lentes que captam as
cenas do territdrio, n&o sao lentes que vém captar percepgodes, formas, a partir de um exer-
cicio que se apoia na experiéncia. Sao elas, antes de tudo, lentes que fazem parte de um
corpo, que vibratil, expressa sensacdes operadas pela sensibilidade, da intensidade dos
encontros, que levam o cartografo a percorrer os movimentos desse territorio, mas também
o de ser percorrido por eles. Cartografar € antes de tudo, evidenciar os movimentos, dar
expressividade as intensidades.

6.2 SEQUENCIA 02 — NO TERRITORIO, O CARTOGRAFO VAI INAUGU-
RANDO OUTROS MUNDOS

6.2.1 O encontro com o especialismo — salvagao a primeira vista

Permaneci neste terceiro periodo de Enfermagem por um semestre e devido as
disciplinas optativas que cursava no mestrado, assumi a cotutoria do quarto periodo, cujo
desenho curricular estruturava-se na producgao de cuidados em saude mental, a saude do
adulto e do idoso, articulados a atengao basica.

Esta mudancga de periodo, proporcionaria aproximar- me de competéncias mais
especificas a minha formagao, o que favoreceria estar mais a vontade nas atividades tuto-
rias com os estudantes. Assim, algumas coisas comegavam a ganhar realce nos encontros
tutoriais.

Apesar de rechacgar a figura do especialista no processo do tornar-se psicéloga,
sentia que a aproximacao com as tematicas de saude mental abordadas no espaco tutorial,
faziam estimular o grupo de maneira mais intensa, com questionamentos que considerava
pertinentes a construgcdo de conhecimento.

Se o processo de construgao de conhecimento baseado na espiral construtivista,
vem considerar os subsungores dos estudantes, ndo os desprezando, mas tomando-os
como possibilidade de disparar outras incorporagdes, ao docente, ter também subsun-
cores sobre os conteudos abordados permite o acompanhamento da sessao tutorial de
uma forma mais ativa, atenta as contribuicdes e raciocinio dos estudantes. Seria entdo o

94



especialismo um erro ou uma salvagao?

As discussoes acerca dos especialismos sempre interessaram. Ha muito, encon-
tros intercessores com Barros (1996), que ao tomar a instituicdo formacéo em analise - tal-
vez inspiragéo longinqua deste trabalho - desconstruia praticas tomadas como verdades,
localizando-as como construgdes histéricas, datadas e desprovidas de qualquer aspiragao
a neutralidade.

Assim, a discuss&o sobre o especialista e a construgéo de verdades, nao podem
ser localizadas tao somente no espago das mudangas curriculares, num momento em
que se solicita a nés, docentes, especialistas que somos - porque assim fomos formados,
instituidos em nossas formacgdes - que “deixemos” de lado o nosso saber, exercido como
poder na visdo de Foucault.

Para problematizar tal questdo, precisamos também questionar “...a producao de
verdades competentes” (DANTAS, 2010, p. 622) a que estamos submetidos no discurso
cientifico, que pautado na neutralidade e objetividade, localiza no especialista um saber
sobre o outro, sobre a vida, com autoridade conferida pelos regimes lato e stricto sensu.
Pensar porque ainda nos (res)sentimos dos especialismos - com um ar nostalgico a que
um docente outro dia se referiu quando ainda era titular de uma disciplina - seria também
necessario indagar por que apesar de empreendermos, com as mudangas curriculares no
ensino, voos mais altos em prol de conhecimento mais inter, quem sabe transdisciplinar, na
outra mao da instituicdo formagao, com suas regulagdes e normativas, conferem na figura
do especialista, traduzido na sua titulacdo, os seus conceitos avaliativos? Se dissolvemos
as disciplinas, mais complicado € dissolver o especialista, a ciéncia.

As mudancas nas fungdes do docente implicam modificagcbes em sua ma-
neira de conceber e desenvolver as praticas pedagogicas. Para muitos, &
dificil desenvolver as tarefas propostas nos métodos ativos, visto que os
conteudos e atividades sao integrados em temas e/ou em necessidades
de saude e ndo mais em disciplinas, como no curriculo tradicional. A perda
de dominio do conteudo unico e especifico de sua especialidade... tornam
o processo de mudancga de dificil aceitacado (ALMEIDA; BATISTA, 2011).

6.2.2 Especialismo — do individual ao politico

Se as aceitacdes ao processo de mudanca sao dificeis, sabemos que também o é
o dissolver das especialidades, ou mesmo a discussao sobre a composi¢cao das fronteiras
gue dao conformacéo a elas. Se as especialidades sao postas como dificuldades a serem
enfrentadas, no sentido de um trabalho integrado, coletivo, que privilegie o passeio dos
saberes pelas bordas porosas das especialidades, por outro, com padrées de docéncia
definidos pelo mercado de trabalho (MACHADO et al., 2011), sao elas também que selam
os critérios de exceléncia.

Discutir o papel dos especialistas nas mudangas curriculares € dar visibilidade
a dimensao politica neste contexto. Politica porque implica no desafio da abertura desta
questao para além do sentido de localiza-la na figura docente, como se dele dependesse
unicamente o empreendimento de tal transformacéo, isto é, o seu erro ou o seu acerto.
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Agindo assim, ndo estariamos entdo confirmando um modo de funcionamento capita-
lista, expresso em sua caracteristica da meritocracia, que conecta eficiéncia a capacidade
individual, uma vez que cada um é responsavel pelo que é e pelo que faz? (COIMBRA,;
LEITAO, 2003).

6.2.3 Desenvolvimentodocente, selegao/ contratagcao — pontos deli-
cados nas mudancas

Perim et al. (2009) em trabalho que se deu a partir do Projeto de Avaliagdo de
Tendéncias de Mudancas no Curso de Graduacao das Escolas Médicas, da Comissao de
Avaliacéo das Escolas Médica e Associacao de Escolas Médicas, considera o investimento
em desenvolvimento docente um aspecto delicado quando colocado em relagdo ao que
preconizam as DCNs. N&o tao distante, Mestrinho (2012) ao falar de um modelo de forma-
c¢ao em transicao na Enfermagem, se refere a necessidade de desenvolver competéncias
docentes ligadas a incorporagao de metodologias cooperativas e ativas.

Lancar nossos olhares para as formas de sensibilizar os docentes que irdo partici-
par dos processos de mudancas, € também questionar a forma como sao contratados, e o
que é valorizado no momento de sua admissao, uma vez que, como afirma Machado et al.
(2011, p. 331), o “...definidor da selecdo do docente sempre foi a competéncia cientifica”.

Muito ouvimos sobre as formas de capacitagdo docente em processo de mudanca,
entretanto, aquilo que valorizamos quando do momento da incorporagao de novos docen-
tes ao quadro de nossas organizagdes de ensino, parece ficar restrito a editais nos cursos
que passam ou que consolidam suas transformagdes curriculares.

Pressionados pelo tempo, pelas vacancias nos espacos de tutorias, pressoes vin-
das muitas vezes de reclamacdes de estudantes que denunciam a auséncia de docentes
nos espacgos de ensino-aprendizagem, o cartografo vai se dando conta de que muitas ve-
zes se minimizam critérios relativos ao conhecimento e sensibilidade aos processos de
mudanca, quando do momento de processos de selecido docente. Importa € ocupar os
lugares, mesmo que saibamos/sentimos muito pouco sobre a mudanga.

Se no momento da implantagdo das mudancgas curriculares, o zelo pela sensibi-
lizagcdo na contratagdo e na capacitagao ao processo de mudangas estava presente, ou
melhor, era condig¢ao, ja que falavamos de intensa implicagdo com as transformagdes no
ensino, 0 mesmo parece nao acontecer atualmente. Justo quando sustentar as mudancas,
depende também das formas de contratagdao docente.

No Curso de Enfermagem, este problema parece nao ser tdo sentido, dado a ofer-
ta de enfermeiros nos quadros docentes, no hospital de ensino e nos servicos de saude
com uma circulagao destes profissionais nestes espacos que sé alimenta a qualificagao
docente. Contudo, quando discutimos esta situagao no Curso de Graduagao em Medicina,
percebemos um cenario bem diferente.
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6.2.4 Médicos e a funcao docente na mudanca curricular

Um breve passeio pelo Curso de Medicina, nos diz que a formagcdo médica tem
necessitado de médicos. Pressionado por um mercado de trabalho, que apesar de oferecer
remuneragoes questionaveis, as amplia na dimenséao de ofertas publicas e privadas, o Cur-
so de Medicina hoje, parece nao conseguir captar profissionais na quantidade e qualidade
que a tarefa docente impde.

O professor de Medicina, assim como nas demais areas da docéncia no
ensino superior, nao foi preparado para ensinar e, em decorréncia disso,

sua experiéncia deriva principalmente de seu conhecimento no campo em
que atua (PERIM et al., 2009, p. 72).

Se a docéncia ja traz em si historicamente uma segunda opgéo para os médicos,
com as mudancgas curriculares esta situacao se intensifica. A mudancga ao colocar os estu-
dantes no centro do processo de ensino- aprendizagem, coloca também o tutor-médico em
duas questdes centrais, quais sejam: como empreender mudang¢a em prol de um conhe-
cimento mais generalista? Como assegurar que seus conhecimentos possam assegurar
um processo de ensino-aprendizagem, ndo mais baseado em modelos tradicionais, que
tinham na transmissao seu pilar?

Se a mudanga traz inseguranca aos docentes, uma vez que com ela ha outra
compreensao do processo de ensino aprendizagem que, ativo, desfavorece a acomoda-
¢ao e a adaptagao gerada no modelo transmissional, ela também, ao deslocar o foco da
doenca para o doente, colocando o usuario na centralidade do cuidado, convoca o docen-
te-médico a repensar suas praticas e por vezes resistir as tentativas de participar de tais
processos.

Este cenario intensifica-se quando pensado que o docente-médico muitas vezes se
vé confrontado em seu saber, ja que formado em modelo médico hegemonico, centrado no
hospital, devera atuar como educador conectado a novas abordagens da formagao médica,
com capacidade para trabalhar com equipe multidisciplinares e com a realidade do SUS
(PERIM et al., 2009);

Soma-se a isto a baixa remuneragéo nas cargas horarias e os processos de preca-
rizacao do trabalho docente, que servem também para afasta-los dos processos formativos.

6.2.5 Quando a precarizagao e flexibilizagcao de tarefas compoe o
trabalho docente

Mancebo (2007) traz a discussao que o trabalho docente, considerado pelo capi-
talismo, como produtor das mercadorias - “for¢ca de trabalho competente” e “tecnologia e
conhecimento cientifico” - vem sendo, ao longo do tempo, atravessado pela precarizagao
das formas de trabalho e pela flexibilizacdo de tarefas. Como consequéncia deste cenario
percebe-se cada vez mais docentes incorporando novas fung¢des, dado os enxugamentos
dos quadros de funcionarios técnicoadministrativos das organiza¢des de ensino, além de
alteragdes nas jornadas de trabalho docente, que se ddo em ordem intensa (da produgéo)
e extensa (de horas dedicadas ao trabalho).
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Ele agora é responsavel nao apenas pela sala de aula e pelo desenvolvi-
mento de sua pesquisa, mas por um crescente numero de tarefas, como o
preenchimento de inumeros relatorios e formularios, a emissao de parece-
res, a captacado de recursos para viabilizar seu trabalho e até para o bom
funcionamento da universidade... E-mails a serem respondidos, celulares
que tocam em casa e computadores portateis garantem que o trabalho
acompanhe o professor, para além dos muros da universidade, nos mo-
mentos institucionalmente destinados ao descanso e lazer. O professor vai
fisicamente para casa, mas o dia de trabalho nao termina... (MANCEBO,
2007, p. 77).

Em outro trabalho Mancebo e Rocha (2002) argumentam as dificuldades sentidas e
vividas pelos docentes em relagcédo aos seus vinculos, estabilidade e remuneracéo. Os au-
tores destacam que hoje o trabalho docente tem incorporado professores efetivos e substi-
tutos/ precarios/temporarios, abrindo espago para um mercado de trabalho diversificado e
marcado pela fragmentacéo, onde ha, por um lado, um pequeno coletivo de docentes cen-
trais, estaveis, com oportunidades efetivas de qualificacdo e com melhores remuneracoes,
e por outro, bem mais numeroso, um coletivo de docentes periféricos, temporarios, que
nao gozam de estabilidade, tampouco de remuneragdo compativel a sua atuagéo, sendo
facilmente substituiveis.

6.2.6 As sustentabilidades da mudanga—-o analisador dinheiro pro-
duzindo visiveis

Se no caso das organizagdes publicas a precarizagao envolve situagdes de des-
caso que se dao ao longo do tempo, no ambito das organizagdes de ensino privadas,
a forte concorréncia, determinada pelas praticas neoliberais no setor educacional (baixa
regulagdo do Estado, alta regulagdo do mercado), determinou um movimento intenso de
ampliagdo de vagas oriundas tanto da expanséao das privadas quanto do setor publico. Esta
expansao desencadearia dificuldades na captacdo de estudantes e produziria efeitos na
fixagdo dos mesmos, pois apesar dos esforgcos de ampliagcao do sistema de financiamento
publico, presenciamos imensas dificuldades dos estudantes em manter-se em seus cursos
de graduacgao.

Localizando esta cartografia das mudancgas curriculares no ensino no ambito dos
Cursos de Graduacao da FESO/UNIFESO, a situagao de Teresopolis se evidencia quando
observamos que se trata de um municipio que se caracteriza como produtor de hortifru-
tigranjeiros no Estado do RJ e com potencial econémico marcado por uma vocagao para
o turismo e para os servigos (FESO, 2006, p. 13). Esta caracteristica da regido, desenha
também o perfil econbmico dos estudantes que procuram os servicos educacionais da
Fundacao.

Com excegao do Curso de Medicina, que ainda mantém captacao de estudantes
em nivel nacional, os demais, dentre eles especificamente a Enfermagem, viu suas re-
ceitas educacionais advindas da captagdo de estudantes minguarem, dado o cenario de
expansao das escolas de enfermagem e o préprio perfil econdmico dos estudantes de
Teresopolis, destacando que sdo os estudantes do municipio, que sustentam, em grande
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parte, a entrada de estudantes no curso, uma vez que houve diminui¢cao significativa da
demanda de outros Estados. Tal demanda era intensa no final da década de 80 e os anos
90. Desta forma, para analisar as praticas de remuneracdo docente dos cursos da Fun-
dacao, é necessario entender que € a partir das receitas educacionais, que os cursos de
graduacao executam suas despesas com recursos humanos. Tal como dito nos discursos
e registrado nos documentos oficiais, a politica financeira tracada é que cada curso de
graduacéao, enquanto unidade de negdcio, responda por sua sustentabilidade financeira,
isto €, cabe a cada um dos cursos o custeio de pessoal e de outras demais despesas.

Assim, como efeito desta politica, temos num desenho organizacional da Funda-
¢ao, cursos sustentaveis financeiramente e outros que, com capacidade financeira compro-
metida para manterem-se sozinhos, necessitando assim do auxilio dos recursos préprios
da Fundacéo.

Se nos determos no caso do Curso de Graduagao em Enfermagem, podemos per-
ceber que os efeitos advindos do quadro financeiro comprometido, fez com que a Fun-
dacgao praticasse medidas mais restritivas de investimentos de uma forma geral, ja que
haviam findado os recursos do Pro- Saude.

Com restricbes a novas contratagdes, a ampliagées de carga horaria docente, com
uma drastica redugao de carga horaria docente contratada e reduzido quantitativo de do-
centes que compdem o seu quadro de pessoal, a Enfermagem vem convivendo, ao longo
do tempo, com a implementacg&o de estratégias financeiras e de gestdo que possam torna-
-la viavel financeiramente. Se isto de um lado ainda autoriza ao curso receber candidatos
a futuros enfermeiros a partir de processos seletivos, internamente o cenario traz imensos
desgastes para o corpo docente e também para a gestdo do curso, a qual conviveu nos
ultimos anos com algumas sucessivas alteragdes em seus quadros.

Se a situacéao financeira do Curso de Enfermagem é posta nesse trabalho, é por
compreender que por ser o dinheiro um analisador potente nesse processo de mudancga
curricular, langcar mao dele é poder dar visibilidade a questdes que se acham pouco nitidas
nas transformagdes ocorridas no ensino da FESO/UNIFESO a partir dos Cursos de Medi-
cina e de Enfermagem.

Assim, podemos perceber que, se tivemos no inicio da implantagao das mudancgas
curriculares um forte incentivo a fixagdo docente na Enfermagem da FESO/ UNIFESO,
presenciamos hoje, praticas que flexibilizaram em muito tal fixagdo. Precarizagao da forga
de trabalho docente, flexibilizagcado de tarefas, com alteragdes de trabalho, tanto de ordem
extensiva quanto intensiva, podem ser observadas como efeitos desta situacao.

6.2.7 Estratégias de sobrevivéncia docente — As metamorfoses no
processo de mudancgas

A remuneracao docente na Fundagdo vem da compatibilizagdo entre titulacéo e
regime de trabalho. Sem langar mao de praticas de remuneragao que fujam a esta compati-
bilizac&do, os docentes, para manter-se enquanto trabalhadores do ensino, necessitam, por
implicacdes diversas, compatibilizar suas cargas horarias nos cursos a que estao vincula-
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dos, garantindo sua remuneragao e sobrevivéncia.

Por gozar ainda de uma estabilidade financeira e com processos seletivos ainda
concorridos, o Curso de Medicina da Fundacéo, passou a ser nesse cenario, um espacgo
disputado por docentes de outros cursos e, principalmente, por docentes-enfermeiros.

Com praticas de remuneracao diferenciadas dos demais, a Medicina vem langando
mao de uma politica de fixar os docentes no curso, principalmente nos espacos tutoriais,
a partir de concessao de gratificagdes fixas e por produtividade (cumprimento de tarefas
desempenhadas).

Nesse cenario, forte foi a movimentagcao de docentes- enfermeiros para o Curso
de Graduagao em Medicina da Fundacéo nos ultimos tempos. Se nao podemos falar em
migragcdo de docentes-enfermeiros para o Curso de Medicina, pois ndo houve a retirada
destes profissionais do quadro docente do Curso de Enfermagem, podemos perceber que
houve sim, uma compatibilizagdo de tempo e tarefas desempenhadas entre os dois cursos.

Outro fator é que, com a possibilidade de ainda contratar docentes e de ampliar
cargas horarias, a Medicina esforga-se em fixar seu quadro docente enquanto mantem um
desenho curricular que preserve a mudancga. Entretanto, se o sistema de gratificagdo con-
corre para fixar o docente no curso, ele também pode denunciar, ao ser compensatorio e
flexivel, que fragilidades acontecem no sistema de remunerac&o docente.

Se os deslocamentos de docentes-enfermeiros para o Curso de Medicina, e a in-
jecdo compensatoéria nos valores de hora-aula, por meio de gratificacées, podem ser to-
mados como analisadores, eles dizem das implicagdes da organizagdo com O seu corpo
docente e com a propria sustentacdo da mudanca curricular nos seus cursos.

Outro ponto que podemos problematizar € que se no Curso de Enfermagem vimos
o desmantelamento das comissdes que sustentam a estrutura da mudanca curricular, no
Curso d Medicina percebemos serem estas estratégias preciosas ao curso, as quais nao
apenas sao preservadas como por vezes ampliadas.

Outra caracteristica que a Medicina é a preservagao de carga horarias especifi-
cas por periodo para a educagao permanente, além da ampliagdo desses espagos, agora
para todos os instrutores do curso. O que na Enfermagem foi posto como necessidade
ao compatibilizar uma unica EP para dois periodos do curso, na Medicina a EP ainda é
especifica por periodo, além de usufruir de um espaco destinado a reflexao de todos os
facilitadores de EP, que acontece semanalmente e é conhecido como a EP da EP.

Se os desenhos acima colocam algumas praticas exercidas tanto no Curso de
Enfermagem quanto no Curso de Medicina, o objetivo esta distante de uma comparagéao
simplista - ja que n&o € esse o objetivo do trabalho, mas sim de produzir uma analise do
quanto ainda temos da mudanga implantada com o Présaude na Enfermagem. Dai que,
talvez hoje na Fundacgao, ndo possamos indagar sobre a mudancga curricular nos cursos de
Medicina e Enfermagem, mas sim de “mudancas” que se operam de forma diferenciadas
nesses seus Cursos.

Como uma mudanca que se faz mutante, a cada dia, atravessada por crises finan-
ceiras sucessivas, hora desencadeadas por fatores externos a Fundacgao, hora por ques-
tdes internas, sustenta-la tem sido desafio a ser enfrentado.
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Se as mudancas curriculares necessitam de atencao por serem estas sensiveis as
alteracdes no territério da formacéo, pensar nestas questdes € também cuidar do coletivo
de docentes, por considerar que “nos processos de reforma curricular, o papel do docente
€ essencial. Em ultima instancia, € aos professores que cabera a tarefa de implementar a
reforma no cotidiano das salas de aula” (MOURAO et al, 2007, p. 186).

6.2.8 O cartografo abre o angulo, fecha o foco

“N&o é um problema material de dinheiro, ou de status profissional. Tudo
isso é recuperavel. E um problema de amor, pois o tempo do amor é irre-
cuperavel.” (Vinicius de Moraes, 1959)

Se, no andar do cartégrafo no territério da formagao, as atividades tutoriais na
Enfermagem eram até entdo intercaladas com as atividades de gestdo na assessoria e,
posteriormente, na Chefia de Gabinete da Reitoria, esta situagdo, confortavel chegava a
um momento de dificil compatibilizacéo.

Apesar de considerar que o fazer docente incorpora partes de gestdao em seu pro-
prio processo de trabalho e de que no gabinete da reitoria em muito utilizava das habili-
dades requeridas na docéncia, o que vivia nessa dupla fungdo era uma total separacgao,
nao apenas de carga horaria e de remuneragao, na medida em que ganhava em separado
pelas atividades de gestao e docéncia, mas de mundos que pareciam se opor.

Mundos que mesmo conectados, eram vivenciados em separado. Se o carté-
grafo ao olhar o seu redor via que tal separagao parecia naturalizada a esse territorio,
estranhava que tal segmentagao desse sentido a uma organizagao de ensino. Seriam as
atividades ligadas mais a gestdo dos cursos e da organizagado, concorrentes daquelas
eminentemente desenvolvidas nos espacos de ensinoaprendizagem?

Mesmo sabendo da auséncia de algo absolutamente bom ou mau, (DELEUZE,
1992) atribuia a docéncia ser esse um espago mais livre a criagao, espago tomado em ato,
tal como assinalado por Merhy (2002; 2004) ao abordar o espago do cuidado em saude.

Se ao conectar a docéncia como um espaco liso no sentido dado por Deleuze, es-
paco do devir, que incita 0 movimento, as “viagens no mesmo lugar”, posto que € do domi-
nio das intensidades, n&o poderia atribuir a gestdo ser espago eminentemente estriado, se-
dentario, dos instituidos, dado que os dois comportam diferentes tipos de viagens. Viagens
do pensamento, enquanto criacdo. Se ha a necessidade de coloca-los em separado, nao
€ na dimensao de oposigdes simplistas, mas de marcar que os dois ao se comporem, por
vezes se misturam, passam de um para o outro, “um que estria o liso, mas o outro que res-
titui o liso a partir do estriado [...]" (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 187). Se as implicagdes
com o ensino eram sentidas como indispensaveis a mergulhar ainda mais nas atividades
tutorias, era necessario ao cartografo, enquanto vivente no territorio da formagéao, fechar o
foco das lentes de seu corpo vibratil. Para isso era fundamental também, num movimento

simultaneo de busca de outros enquadramentos, abrir o
angulo. Produzir outros movimentos, outras cartografias.

Dessa forma, se os fortes ventos do momento anunciavam que mudancgas aconte-
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ceriam, ao cartografo so Ihe restava seguir o devir, caminhar, inaugurar outros possiveis.
Movimentos intuitivos em prol de outras fabricacoes.

A entrada no Curso de Medicina, a saida da tutoria da Enfermagem para integrar a
preceptoria dos académicos de Enfermagem no Centro de Atencdo Psicossocial, numa
cidade vizinha a Teresopolis, viriam fincar os dois pés do cartéografo no espago da docén-
cia. Esses movimentos precedidos de outros n&o tdo menos potentes balangaram o territé-
rio da formacéo, produzindo outras conformacgoes.

6.2.9 Ventos, movimentos, mudanc¢as no territério da formagao

Estes movimentos que anunciavam outras conformacgdes falavam de um momento
em que a organizagao de ensino convivia com fortes criticas vindas dos estudantes, espe-
cificamente do Curso de Medicina, que se iniciaram a partir de uma Assembleia avaliativa
do Curso de Medicina sobre os ultimos resultados do Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE), e tomariam a partir dai outros contornos.

Na tentativa de tentar entender os resultados do curso no ultimo Exame, a proposta
da gestéo do curso e central era tracar estratégias de superagao das dificuldades, além de
sensibilizar os proprios discentes para a importancia de sua participagao. A preocupagao
residia nos resultados anteriores a esse que, por terem sido insatisfatérios no processo de
avaliacao do MEC, falavam de um boicote de estudantes ao Exame, colocando em risco a
sobrevivéncia do curso, assim como da Fundacgéo.

O questionamento ao desempenho do Exame, de carater avaliativo dos resultados,
foi feito em uma Assembleia inicialmente com todo o coletivo de estudantes e docentes da
Medicina e que depois, divididos em pequenos grupos, numa inspiragdo ao modelo dos
grupos tutorias, abririam possibilidades para que dali saissem um conjunto de propostas e
analises sobre o tema.

Contudo, os efeitos criados a partir desses questionamentos e das reflexdes sobre
o papel do curso enquanto formador na area da saude e de sua importancia para a Funda-
¢ao, tomaram propor¢des de um encontro avaliativo ndo apenas do resultado do ENADE
e foram ampliadas as discussdes no sentido de indagar sobre as politicas adotadas para
0 ensino na area da saude, as op¢ao por mudancgas curriculares — sempre levantadas sob
suspeita quando se falava em resultados do ENADE tanto por estudantes e docentes, a po-
litica de mensalidade para os cursos, as praticas de gestdo e os investimentos realizados
a partir das receitas da Fundacg&o nos ultimos anos.

Este movimento iniciado pelos estudantes, ao contagiar também o coletivo de do-
centes do curso, eclodiria em uma pauta de reivindicagdes estudantis que pediam trans-
paréncia nos orcamentos e investimentos realizados no Curso de Medicina, mudancgas
estruturais no curso e no hospital de ensino, melhorias salariais dos docentes,; queda das
mensalidades, a efetiva solugdo da auséncia de docentes em alguns periodos do curso -
principalmente docentes-médicos, além da troca na gestao central da Fundag&o, com o fim
da acumulagao de cargos nas entidades mantida e mantenedora.

A voz dos estudantes de Medicina somada a dos docentes do curso e do hospital
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de ensino, principalmente médicos, contrastavam com a mudez dos estudantes e docentes
dos outros cursos da area da saude. Na Enfermagem, os estudantes, pouco organizados
em torno de seu Diretério Académico, pareciam alheios ao que acontecia. Da parte dos
docentes da Enfermagem, apesar de muitos também participarem do quadro do curso da
Medicina, as discussdes, quando existiam, giravam em torno do processo de mudancga de
gestao no curso que, mesmo ainda n&o expresso, vinha sendo gestado e pouco depois, ao
final de 2011, viria a acontecer.

Assim, a partir dessa Assembleia, se os ventos da poténcia instituinte insistiam em
balancar a logica instituida, tendendo a transforma-la, ja que ao questionar e contestar as
praticas, imprimem uma caracteristica dindmica, de inovagéo ou de ruptura (BAREMBLI-
TT, 2002), seus efeitos talvez possam ser indagados no sentido de que num processo de
transformagdo permanente, da dialética de instituido e instituinte. Nesse sentido, quais
contornos, quais légicas, se institucionalizaram a partir desse movimento? Se os instituintes
estavam em acgao, sera que estes tinham poténcia para imprimir uma outra conformacgao no
processo de institucionalizagdo? O quanto tém de instituinte num processo de instituciona-
lizagdo? Ou o quanto os instituidos se cristalizam nesse processo?

Antes de procurar detalhes da natureza da institucionalizacio, talvez caiba pensar
que, enquanto processo, ha nele sempre espacos de misturas, que passam de um para
o outro, que nao finalizam, ja que ndo geram “produto”. Como espacos de mistura, de al-
ternancia, de superposi¢cdes que deslizam de um para o outro, tais processos comportam
espacos lisos e estriados (DELEUZE; GUATTARI, 1997). Se a dialética aqui ndo nos serve
para pensar esse processo, € no sentido de que com ela, de certa maneira, ha resultados,
formagdes, que dizem de um processo de institucionalizagao:

cada instituicdo contém ao mesmo tempo, e em constante processo dialé-
tico, dimensdes formais e estruturadas e acontecimentos negadores dessa
formalizagdo, sendo que, na verdade, o0 modo de cada instituicdo apre-
sentar-se a analise é exatamente o resultado da relacido entre esses dois
momentos — instituido x instituinte —, que € a institucionalizagdo (MOU-
RAO, et al. 2007, 185).

Se algo tem a ser dito a partir dessa Assembleia é que a partir dela uma outra con-
formacao de forgas se estabeleceu. De relagdes de poder.

Por ndo comportar aqui tal objetivo, os efeitos produzidos a partir da Assembleia
nao serao rastreados neste trabalho. Contudo, algumas alteragbes se operaram a partir
desse movimento, que ao ser tomado como como analisador, indica a tensao existente nas
relacbes que compunham o Curso de Medicina e a prépria organizagao de ensino.

Como analisador, rompe com a anestesia do habitual, tornando visiveis os insti-
tuidos, fazendo-os falar. Tomando o sentido de analisador-dispositivo, ele é também cata-
lizador de forgas que disparam outras realidades, outras produgées (MERHY, 2009). As-
sim, depois da Assembleia algumas alteragdes foram produzidas na gestdo do Curso de
Medicina e da prépria organizagdao, com mudangas na gestdo do Pro-Saude, da comissao
local de acompanhamento do Programa, além de alteragdes produzidas a frente do Cen-
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tro de Ciéncias da Saude e da propria Reitoria do UNIFESO. Essas mudangas marcaram
momentos de tensdo na organizacgdo, tendo em vista a preocupacao que tais alteragdes
trazem para docentes e estudantes.

6.2.100 cartégraforelembrao ethos da pesquisa

Num momento de parada, para analisar percursos, rumos, sentidos a serem toma-
dos, o cartografo necessita (re)lembrar aquilo que o move neste trabalho. Sendo assim,
desde a sua composicao, ao utilizar os conceitos intercessores da analise institucional e da
esquizoanalise, este trabalho teve por objetivo pensar as mudangas curriculares, ndo com
a pretensao de encontrar solugdes ou respostas, posto que o compromisso € com a criagao
de um campo de indagagdes que sustentem o pensar.

Todavia, entendendo o pensamento como forga, como criagédo, pensar € inventar
outros possiveis, que nos levem para um campo de inquietagdes que ao descontruir possa-
mos compreender. Se as construgdes sao necessarias, estas se dardo sempre no coletivo
como possiveis saidas, brechas, mesmo que ainda ndo vinguem. Sendo assim, 0 movi-
mento aqui é que ao transformar possamos conhecer (PASSOS, KASTRUP; ESCOSSIA,
2010), uma vez que “a pesquisa afirma, assim, seu carater desarticulador das praticas e
dos discursos instituidos [...]” (ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 67).

Os relatos a partir do diario da pesquisa sao elementos fundamentais para a ela-
boragcdo dos textos, apresentados aqui como os resultados da pesquisa, (PASSOS et al,
2010), ja que refletem o movimento do cartégrafo no territoério da formacgao, compreenden-
do que ha neles uma multiplicidade de vozes, uma polifonia textual (BARROS, 1996).

Esta multiplicidade fala dos diversos encontros produzidos no territério, alguns
presenciais, outros virtuais, que, somados aos autores convocados a fazer parte desse
percurso, foram intercessores para o processo do conhecimento. Se esse processo se da
a partir das transformagdes operadas, no territorio e no cartéografo, podemos dizer que o
conhecimento aqui é da poténcia do pensar, do fazer, mas também do sentir.

O risco assumido, que se deu durante o percurso do trabalho, € o de que as im-
plicagdes do cartografo o impedissem de acompanhar os movimentos, de produzir anali-
ses, de acessar processos e de produzir questdes. Se a sobreimplicagdo é tomada como
possibilidade, ela também nao pode ser considerada ameacga, ja que com ela nao nos
surpreendemos. A sobreimplicagdo como dificuldade do processar analitico (MANCEBO,
2007) é posta também por Mourao et al. (2007), ja que concorre para processos de ce-
gueira que frustrariam as analises das implicagdes que moveram o cartégrafo em seu
trajeto no territorio.

Se ndo ha neutralidades nas formas de conhecer, dado que as implicagbes dizem
isso, cabe ao cartdografo como habitante desse territorio, trabalhador docente que €, lancar
mao de um rigor neste percurso cartografico, que nada tem a ver com exatidao, mas reside
“‘no compromisso de que ao produzirmos conhecimento, intervimos na realidade” (PAS-
SOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010).

Dessa forma, fazer cartografia € antes de tudo uma atitude ética. De uma ética em
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prol dos movimentos, quais sejam, os movimentos da vida, de sua normatividade como a
pensa Canguilhem (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010). Sendo a vida normativa, isto
€, regulada a partir suas constantes que a regem e a regulam (DIAS; MOREIRA, 2011), a
saude do cartografo residiria em sua capacidade, em sua margem de tolerancia de con-
vivéncia com as infidelidades que se processam no meio (CANGUILHEM, 2000). E esta
capacidade do cartografo de ser normativo, de construir novas normas para si, a partir das
exigéncias/ movimentos oriundas do ambiente/territério, que possibilita seu percurso no
acompanhamento dos processos. Processos de vida, de devir.

Se o aprendizado nos traz um ganho, se ele, em alguma medida nos for-
ma, € no sentido da inscricdo corporal do conhecimento. Nessa medida,
para torna-se cartografo, ndo basta ler este livro ou outros textos tedricos
sobre o assunto. E preciso praticar, ir a campo, seguir processos, langar-se
na agua, experimentar dispositivos, habitar um territorio, afinar a atencéo,
deslocar pontos de vista e praticar a escrita, sempre levando em conta
a producéo coletiva do conhecimento (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2010, p. 203).

6.3 SEQUENCIA 03 - FABRICAGOES DE PENSAMENTO, FABRICAGOES
DOCENTES

6.3.1 O movimento do formar-se

O formar-se como movimento do processo de construcdo do conhecimento, vem
sendo pensado aqui como comportando um inacabamento, na medida em que o docente
como ocupante de um espaco destinado ao saber € ao mesmo tempo convocado a apren-
der.

Aprender a aprender, com criticidade e flexibilidade € posto como processo neces-
sario nao somente a docentes, mas também a estudantes, num mundo em que a produgao
conhecimentos é incessantemente dada (FEURWERKER, 2004).

Dessa forma, a criticidade do aprender poderia ser pensada a partir de dois movi-
mentos. Um no sentido de que na busca de conhecimento possamos acessar aqueles que
nos auxiliem a construir coletivamente solugcdes - mesmo que provisorias - aos desafios, as
questdes da realidade. E outro, onde a criticidade também residiria na busca de questbes
qgue, ao nos incomodar, nos langam no movimento inacabado do formar-se. Aqui ndo ha um
compromisso com solugdes, mas o mergulho na indagagéao, no exercicio de desnaturalizar
o habitual, provocar estranhamentos, desestastabilizar.

Se tomamos aqui como campo de possibilidade para o trabalho docente e de estu-
dantes, nos langarmos numa aprendizagem que tende a ser significativa, pois traz sentido
aqueles que fazem, € por acreditar que para ser significativa a aprendizagem deve preser-
var seu carater inventivo, de proposigdes, de invengao de problema (KASTRUP, 2012).

A criticidade do aprender é nesse sentido, sustentar um campo de indagagdes.
E, ja que o cartografo vem langando mao disso insistentemente neste texto, poderiamos
perguntar: por que sustentar?
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Encontramos uma pratica que parece esbocar um pouco do que estamos falando,
ainda que de forma restrita. No trabalho docente como tutora dos grupos de estudantes,
percebo que ha um momento em que o grupo ao tomar contato com a situagao-problema,
inicia os passos em direcdo a identificacdo dos problemas propostos pelo enunciado e
posterior a isso, faz as suas formulacbes de hipoteses explicativas para os problemas.
Nestes processos, ao langcarem mao de seus subsungores, os estudantes, junto com o
docente-facilitador produzem um tipo de raciocinio que favorece pensar sobre o problema
apresentado.

Se ndo ha compromisso com o acerto na formulagao de hipéteses, ja que o método
prevé posteriormente a validacdo delas — condicdo para que se encerre aquela situacao
problema, & por possibilitar um exercicio mais livre do pensar, centrado na indagagao.
Todavia, percebemos que, ao longo do tempo, a construcéo de hipéteses tem sido despre-
zada, principalmente nos periodos mais avangados na Medicina e na Enfermagem, com
pouco valor até para os docente-facilitadores.

Parece que o compromisso com um conhecimento certo, ja validado, rompe as
fronteiras do processo tutorial, trazendo para a cena somente a busca de solugdes para
os objetivos/questdes de aprendizagem. Tao interessante a dificuldade de estudantes e
docentes de questionar o problema, de criar hipéteses sobre aquilo que estdo acessan-
do, que em alguns encontros da educagao permanente coloca-se a feitura das hipoteses
como item a ser pactuado nos primeiros encontros tutorias, parecendo desconsiderar que
tal passo, por fazer parte do método da aprendizagem baseada em problemas, deveria ser
inegociavel.

Se sustentar indagag¢des, mesmo no processo tutorial, que nos traz, as claras,
determinados problemas, parece exigir trabalho ao docente-facilitador e aos estudantes,
creio que, retirando a fragilidade de alguma situagcéo-problema e/ ou sua desconexéo com
o periodo em que o estudante se encontra, podemos pensar que ha no imediatismo da
busca de solugbes um problema a ser enfrentado. Se queremos produzir indagagdes, es-
timular as hipéteses teremos que pensar o quanto ainda evitamos o erro? Ou o quanto o
erro ainda é expurgado por docentes e estudantes em seus processos de aprendizagem?
Outra situacao que nos faz pensar € que com o passar do tempo, a mudanca ja nao € mais
a mudancga, portando dessa forma uma naturalizagao.

Se indagar o problema é trabalho do processo tutorial, o qual tendendo a autoges-
tdo e autoanalise de seus grupos, teria na sustentagdo de indagagdes a sua forga, como
fazer ativacao de conhecimento sem ele?

No curso de praticas inventivas, inventar problemas, busca-los, é atitude ética e
politica dos sujeitos, docente e estudante, que ndo desfazem de seus conhecimentos, pois
reconhecem a importancia de té-los em sua caixa de ferramentas. Entretanto, sabem que
porta-los ndo Ihes assegura lancar-se nesse movimento inventivo. E a partir dos incémodos
gerados, dos questionamentos, da sustentacdo desse campo de indagagao, que o sujeito
implicado é convocado a saber mais para prosseguir (MERHY, 2004).

Esse saber, no sentido dado por Passos, Kastrup e Escoéssia (2010) da inscrigao
corporal do conhecimento, é conectado ao sujeito implicado, ja que a ele é impossivel
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produzir conhecimento sem afetar-se. Dessa forma, o corpo do sujeito implicado é corpo
vibratil, que se langa a partir dos incbmodos com a vida e consigo mesmo no processo de
produzir conhecimento, de formar-se.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho por si ndo convoca que cheguemos a conclusdes que encerrem o
territério da formacédo em formas e prescrigdes.

Muito ja tem sido discutido na area da formagao em saude, a qual vem passando
por transformacdes, fruto da militdncia de sujeitos implicados, que por ndo tomarem a reali-
dade de forma simplista, ja que simplificar seria adoecer (ROCHA, 2012), se langam como
sujeitos inventivos, que indagam, desnaturalizam, estranham a realidade.

Se a docéncia tem sido um lugar que comporta tensdes de toda ordem, é ela tam-
bém que nos possibilita o pensar-fazer educagao de um modo mais esquizo, que comporta
movimentos, transformacdes e pouco tem de modelos, imitagdes.

Este trabalho foi vivido com uma oscilagao entre momentos em que o cartégrafo ao
teimar fazer uma cartografia, emprestava-lhe uma narrativa mais porosa, afetada pelo vivi-
do, rizomatica, dando conta de suas implicacdes. Noutras, tomada como forma, se prendia
a decalques, sobrepondo velhas férmulas aos movimentos que escoavam.

Talvez exista aqui um desejo de questionar, mais do que de responder. Como se
ao encerrarmos um trabalho, ele nos convocasse para outras aberturas.

Se as mudancas curriculares operaram transformacgdes nas formas de ser, de agir
e de sentir dos docentes, ndo caberia perguntar se nés docentes ainda as desejamos,
como temos vivido nossos encontros na micropolitica das mudangas e de que mudancas
estamos falando, dado o carater mutante que vai se operando no projeto inicial com outras
incorporagdes. Com ativagdes e desativagdes.

Nao é tarefa facil ativar processos de mudanca curricular. No percurso de susten-
ta-las, os acontecimentos trazem também mudancgas nas implicagdes do coletivo que lutou
por sua implantagao. Se nao ha sujeitos “ndo implicados” como nos diz Altoé (2004) a partir
de Lourau, as implicagdes que se aglutinaram em determinado momento no projeto EducA-
cao da FESO, se modificaram em intensidades.

Por fim, decorre que mais do que respostas e diagndsticos sobre o curso das mu-
dangas curriculares, tenhamos que sustentar um campo de indagag¢ao de nossas praticas,
com reflexdes, criticas e solugdes, mesmo que provisorias aos problemas que ativadamen-
te inventamos.
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APENDICES

Apéndice 01 - Sequéncia do Mapa Curricular - Enfermagem
Competéncias Gerais para o Curso Por periodos Competéncias 1° ao 8° periodo:

1° PERIODO - A SAUDE DA CRIANGA: ESCOLAR E PRE- ESCOLAR

» |dentificar as principais necessidades de saude da crianga na fase escolar e préescolar
(biolégicas, afetivas, sociais e espirituais) e considera-las nos planos de cuidado.

+ Compreender e analisar as relagbes da crianga com a familia, com a comunidade e
com a escola (creche). Avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil na fase pré-
-escolar e escolar.

» Construir planos de cuidados de Enfermagem para a crianga na fase préescolar/esco-
lar e sua familia, articulando-os com as agdées dos demais profissionais/ trabalhadores
da saude.

* Realizar atividades educativas direcionadas promoc¢éo da saude da crianga na escola.
Elaborar propostas de pesquisas a partir de problemas captados no cotidiano da crian-
ca e sua familia, nos cenarios da escola e/ou comunidade.

* Relacionar e articular os planos de intervengado com as agdes da escola, dos servigos
de saude e das organizagdes sociais locais.

2° PERIODO - A SAUDE DO ADOLESCENTE

» Considerar a abordagem integral na atencdo a saudedoadolescente,inclu
indo:compreensao da s potencialidades e vulnerabilidade na adolescéncia,
avaliagao do crescimento e desenvolvimento, atengdo a saude reprodutiva e sexual,
além de prevencéao de acidentes e violéncia.

* |dentificar as principais necessidades de saude do adolescente (biolégicas, afetivas,
sociais e espirituais) e considera-las nos planos de cuidado. Analisar as relagdes do
adolescente com a familia, com a comunidade e com a escola. [1] Considerar as re-
lagdes de género na adolescéncia. Reconhecer as principais infecgdes sexualmente
transmissiveis e as abordagens preventivas (especialmente estratégias voltadas para
os adolescentes).

» Construir planos de cuidados de Enfermagem para o adolescente e sua familia, articu-
lando-os com as agdes dos demais profissionais/trabalhadores da saude.

* Realizar atividades educativas direcionadas a saude do adolescente, considerando
abordagens participativas.

* Elaborar propostas de pesquisas a partir de problemas captados no cotidiano do ado-
lescente e sua familia, nos cenarios da escola, da comunidade, dos servigos de saude
ou organizagdes de apoio ao adolescente.

3° PERIODO - A SAUDE DO ADULTO - TRABALHADOR

» Considerar a abordagem integral na atengcdo a saude do trabalhador. Discutir as ca-
racteristicas do mundo do trabalho na sociedade capitalista globalizada (qualificagao,
flexibilizagao e precarizagao) e seus impactos na saude.

* |dentificar as principais necessidades de saude do trabalhador (bioldgicas, afetivas,
sociais e espirituais) e considera-las em seus planos de cuidado.

* Relacionar os aspectos de normalidade dos sistemas orgéanicos com agravos a saude
que acometem adultos, especialmente, em situagdes de trabalho.

» Discutir aspectos relevantes do trabalho em saude: a dimensao nao- material do tra-
balho, as condi¢des de trabalho nos diferentes servigos do Setor Saude, as caracteris-
ticas do trabalho em saude, o trabalho em equipe e o embrutecimento do trabalhador
da saude.
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» Considerar as relagdes de género no trabalho. Construir planos de cuidados de En-
fermagem para o trabalhador, articulando-os com as a¢des dos demais profissionais/
trabalhadores da saude.

* Realizar atividades educativas direcionadas a saude do trabalhador, considerando os
diversos ambientes de trabalho.

» Elaborar propostas de pesquisas a partir de problemas captados no cotidiano do tra-
balhador.

4° PERIODO - ATENGAO BASICA E SAUDE MENTAL

» Atuar na equipe de saude da atencao basica por meio de de agcdes de ambito individual
e coletivo que abranjam a promocgéo e protecédo da saude, a prevengao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude. Atuar na equipe
de saude da atencdo basica buscando a resolugao de problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia do territério/ municipio.

* Atuar na equipe de saude com foco nas areas estratégicas para o territério nacional
eliminacao da hanseniase, controle da tuberculose, eliminagao da desnutrigcao infantil,
saude da crianga, saude da mulher, saude do idoso, saude bucal e promoc¢ao da sau-
de).

* Realizar assisténcia integral aos individuos e familias nas unidades basicas de saude,
nos domicilios e nos demais espacos comunitarios, em todas as fases do desenvolvi-
mento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

» Atuar na equipe de saude com énfase na supervisao, coordenacao e realizagao das
atividades de educagao permanente dos técnicos/auxiliares de Enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

» Atuar na equipe de saude considerando os aspectos gerenciais do trabalho na atengao
basica, sua relacdo com os demais niveis de atencdo e a importancia da notificacado
de agravos.

* Realizar atividades educativas, considerando metodologias participativas, relaciona-
das ao processo de saude- doenca de individuos e grupos nas diferentes fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

* Atuar na equipe de saude com foco na atencédo a saude mental de individuos e coleti-
vidades e na abordagem de disturbios psicopatolégicos prevalentes e relevantes, con-
siderando os aspectos assistenciais, de reabilitacdo, sociais, educativos e gerenciais.

* Propor estratégias de intervencao em situagdes de adoecimento mental.

5° PERIODO - A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

* Relacionar saude da mulher e da crianga com os seguintes determinantes — moradia,
trabalho, renda, acesso a bens e servigos, alimentacao, familia, cultura, sexualidade e
contextualizar no PAINSMC.

* Analisar e trabalhar com os indicadores de saude referentes a populagao feminina e
infantil até um ano de idade.

* Aplicar os conceitos de interdisciplinaridade e integralidade do cuidado.

+ Distinguir e avaliar as formas de gestao das politicas de saude. Atuar no SUS atenden-
do os objetivos do Pacto pela Vida e Pela Saude.

» Subsidiar a atengdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal nas bases programaticas
da Assisténcia humanizada ao Pré-Natal, do Programa Suplementar de Ferro, do Pro-
grama de Combate a Sifilis Congénita e do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno.

» Compreender as necessidades requeridas das ciéncias sociais, saude publica e ética
que constituem a base do cuidado de alta qualidade, culturalmente apropriado para as
mulheres, recém-nascido e familias, no periodo reprodutivo.

» Comparar os pressupostos do PAINSMC com as necessidades das mulheres no me-
nacme e a populagao infantil até um ano de idade.
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* Proporcionar um cuidado pré-natal de alta qualidade. Identificar problemas atuais ou
potenciais, da mulher da crianca e da familia, baseando-se na interpretagao correta
das informacgdes obtida.

» Desenvolver um plano de cuidado, compreensivo, com a mulher e sua familia, funda-
mentado nas necessidades da mulher e da crianga, e de acordo com os dados coleta-
dos.

* Realizar o plano de cuidado e atualiza-lo continuamente, dentro de uma estrutura de
tempo apropriado.

» Avaliar a efetividade do cuidado prestado a mulher e sua familia, considerando outras
alternativas em situacdes de insucesso.

» Realizar assisténcia integral a mulher e a crianga nas Unidades de saude, nos domici-
lios e demais equipamentos sociais, utilizando a sistematizacao da assisténcia de En-
fermagem, utilizando como um dos pressupostos a Teoria da Necessidades Humanas
Basicas e a Taxonomia do CIPESC na atencgao basica a saude desta populacéo.

» Atuar na equipe de saude da atengao basica, buscando sua transformacao/manuten-
¢ao em unidade basica de saude amiga da amamentacgao.

» Realizar o processo de tomada de decisao utilizando uma variedade de fontes de co-
nhecimento em um processo dinamico, respondendo a modificagao do estado de sau-
de de cada mulher.

* Envolvem as mulheres e suas familias no processo de tomada de decisédo e no desen-
volvimento de um plano de cuidado para uma experiéncia de gravidez, nascimento e
puerpério saudaveis.

» |dentificar gestagado de alto risco: diabetes, cardiopatia, nefropatia, doengas infeccio-
sas (toxoplasmose, rubéola, Sindrome de TORCHS, varicela, hanseniase), doenca
mental, DST/AIDS.

* Proporcionar durante o parto um cuidado de alta qualidade e culturalmente sensivel.

» Conduzir um parto higiénico e seguro onde a mulher seja a protagonista ativa na arte
de partejar e saber manejar as situagées de emergéncia para otimizar a saude das
mulheres e dos recém-nascidos.

* Proporcionar cuidado integral e de alta qualidade para a mulher durante o pésparto,
estimulando a amamentagao e o Alojamento Conjunto.

» Proporcionar cuidado integral e de alta qualidade para o recém-nascido saudavel do
nascimento até um ano de idade.

* Educar para saude visando a promogao de uma vida familiar saudavel, gestagdes pla-
nejadas e uma maternidade/paternidade positiva.

» Utilizar os indicadores e métodos de orientagdo/ encaminhamento para os problemas
de relagdes interpessoais que incluem problemas sexuais, violéncia doméstica, abuso
emocional, sexual e negligéncia fisica contra a mulher.

» Proporcionar cuidado de Enfermagem ao recém-nascido normal e de risco, conside-
rando as caracteristicas fisicas e fisiolégicas, os sinais de enfermidades, o exame fisi-
co imediato e mediato e o plano assistencial contendo as abordagens especificas para
os problemas mais comuns que afetam o recémnascido.

* Realizar a assisténcia de Enfermagem no campo da Ginecologia, visando atender a
mulher no seu ciclo reprodutivo.

* Realizar a assisténcia de Enfermagem a saude da crianga na puericultura e follow-up.

6° PERIODO PRODUGAO DE CUIDADOS EM SITUAGOES CLINICAS E CIRURGICAS
« Atuar na equipe de saude produzindo cuidados em situagdes clinicas e cirurgicas.
- Atuar na equipe de saude e no contexto da rede de saude, fortalecendo a produgao
linhas de cuidado.

« Atuar na equipe de saude considerando os principios éticos e humanisticos no
trabalho e no cuidado de pessoas em situagdes clinicas e cirurgicas.
- Atuar na equipe de saude valorizando a aproximacdo com a histéria das pessoas
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para ampliar a escuta e produzir vinculo.

« Ser proativo na construgao do plano de cuidados clinicos e cirurgicos, com a contri-
buigao especifica do campo da Enfermagem.

«  Produzir cuidado e acolhimento em situagdes iminentes de morte, de sofrimento e de
dor, encontradas no ambiente hospitalar.

«  Produzir cuidados considerando a importancia de informar o usuario e a familia sobre
0 processo de doenca e sobre a terapéutica, compreendendo as diferentes situagdes
de vulnerabilidade e de dependéncia decorrentes da doencga e da hospitalizagéo.

« Produzir cuidados valorizando os processos subjetivos gerados por limitagcdes e per-
das impostas pela doenca e pela hospitalizagao.

« Produzir cuidados integrais aos portadores de doengas clinicas e aos portadores
de doencas com indicagcado de intervencgao cirurgica nas diversas areas: cardiologia,
pneumologia, gastrenterologia, proctologia, neurologia, nefrologia, urologia, ortope-
dia, infectologia, endocrinologia, reumatologia etc. (Produg¢ao de cuidados especiali-
zados com abordagem holistica)

« Conduzir o processo de trabalho no ambiente hospitalar a partir da sistematizagao da
assisténcia de Enfermagem (SAE), incluindo o histérico de Enfermagem, os diagndsti-
cos de Enfermagem, o plano de cuidados, a prescrigao e a evolugao de Enfermagem.

« Realizar a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir do exame
fisico e da anamnese com escuta ampliada para as necessidades das pessoas em
situagdes clinicas e cirurgicas, baseando-se nas teorias de Enfermagem.

« Realizar registros de Enfermagem com qualidade em documentos hospitalares, espe-
cialmente, no prontuario do paciente.

« Construir planos de alta no contexto da abordagem clinica e cirurgica.

« Produzir cuidados hospitalares, considerando os principios de biosseguranga e o
controle da disseminacao das infec¢gdes nosocomiais.

« Produzir cuidados a pessoas com doencgas cronicas, favorecendo a adesao ao trata-
mento e a melhoria da qualidade de vida.

« Produzir cuidados pré-operatorios gerais e especificos para os diversos tipos de ci-
rurgia com vistas a identificar os fatores de risco cirurgico e diminuir as complicagdes
poOs- operatorias.

« Produzir cuidados para recuperacéo pds-anestésica dos pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirurgicos.

« Realizar assisténcia pos-operatoria mediata e imediata em cirurgias ambulatoriais e
em cirurgias que exigem hospitaliza¢ao, incluindo o acompanhamento ambulatorial e
domiciliar.

- Desenvolver estudos de caso e pesquisas, por meio de do método cientifico, a partir
de situacdes vivenciadas no trabalho hospitalar.

« Atuar no processo gerencial do Centro Cirurgico, Central de Material de Esterilizagcédo
e nas Enfermarias Clinicas e Cirurgicas, articulando gestdo e cuidado, incluindo o
gerenciamento da assisténcia, das pessoas e dos materiais.

7° PERIODO - PRODUGAO DE CUIDADOS INTENSIVOS E EMERGENCIAIS
« Atuar na equipe de saude produzindo cuidados intensivos e em situa¢gdes de emer-
géncia e urgéncia.
« Atuar na equipe interdisciplinar de saude considerando os principios éticos e huma-
nisticos no trabalho no cuidado de pessoas em situagdes criticas.
« Produzir cuidado de Enfermagem para pacientes criticos.

« Realizar as a¢des de Enfermagem necessarias para manutencao da vida em orques-
tracdo com os demais profissionais de saude.
« Atuar na equipe de saude levando em consideragao a necessidade do cliente em
situacdes de risco.
« Produzir cuidado em saude, levando em consideragao a organizagéo do servico em
situagdes de emergéncia.
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Conduzir o processo de trabalho no ambiente hospitalar a partir da sistematizacao da
assisténcia de Enfermagem (SAE), incluindo o histérico de Enfermagem, os diagnosti-
cos de Enfermagem, o plano de cuidados, a prescrigéo e a evolugado de Enfermagem.
Atuar em unidades de atendimento ao cliente em situacdo de emergéncia de cuida-
dos intensivos, compreendendo as caracteristicas e a dindmica que envolvem tais
Servigos.

Integrar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso na avaliagao e determinagao
das prioridades na sala de emergéncia.

Realizar a sistematizagcao da assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir do exame
fisico e da anamnese para a determinacédo da prioridade do atendimento a fim de
possibilitar a identificacdo da necessidade do cliente critico.

8°. PERIODO - INTERNATO ENFERMAGEM

Produzir atividades de gestédo centrada no cuidado as pessoas e as coletividades nos
diversos servigos de saude e outros cenarios onde se processa a vida.

Contribuir, na qualidade de aluno sénior, para formag¢ao dos estudantes juniores nos
diversos servicos de saude e outros cenarios onde se processa a vida.

Desenvolver autonomia na coordenacgao do trabalho de Enfermagem, englobando o
cuidado, a gestao, a pesquisa e a formagéao de outros trabalhadores da equipe.

Apéndice 02 - Sequéncia do Mapa Curricular — Medicina

Competéncias gerais para o curso por periodos Competéncias 1° ao 8° periodo:

1° PERIODO: CICLO DE VIDA - CONCEPGAO E FORMAGAO DO SER E DESENVOLVI-
MENTO ATE 12 INFANCIA

1.

3.

4.
5,

Bases moleculares e celulares dos processos normais das estruturas e funcédo dos
tecidos, érgaos e do sistema reprodutor masculino e feminino, da concepg¢ao e dos
membros toracicos e pelvicos.

Bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas, ecologicas, éticas e legais do
processo saude-doenca relacionado a concepcgao e formacéo do ser e ao desenvol-
vimento da 12 infancia.

Marcos do desenvolvimento até a 12 infancia e periodos/ etapas do desenvolvimento
(periodo pré-natal, neonatal e primeira infancia).

Atendimento pré-hospitalar de emergéncia.

Politica e gestdo em saude (voltadas a crianga e ao sistema de saude no Brasil).

2° PERIODO: CICLO DE VIDA — DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

1.

Bases moleculares e celulares dos processos normais das estruturas e funcédo dos
tecidos, érgaos e dos sistemas locomotor, linfatico, cardiorrespiratério, digestério, en-
ddcrino e nervoso.

Bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas, ecoldgicas, éticas e legais do
processo saude-doenga na crianga e no adolescente.

Marcos do desenvolvimento da segunda infancia, terceira infancia e adolescéncia.

4. Politica e gestdo em saude (voltadas a crianga e ao adolescente).

3° PERIODO: CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA E ENVELHECIMENTO.

1.

Bases moleculares e celulares dos processos normais e patologicos das estruturas
e funcao, dos tecidos, 6rgaos e dos sistemas tegumentar, locomotor, cardiovascular,
digestorio, geniturinario, hematopoiético, imunolégico, nervoso e enddcrino.

Bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas, ecoldgicas, éticas e legais do
processo saude-doencga na vida adulta e no envelhecimento.

Principios da farmacologia.
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4. Relagdes entre saude e trabalho
5. Politica e gestdo em saude (voltadas ao trabalhador e ao idoso).

4° PERIODO: CICLO DE VIDA - VIDA ADULTA, SENESCENCIA E ENVELHECIMENTO,
FINITUDE E MORTE.

1. Bases moleculares e celulares dos processos normais e patoldgicos das estruturas
e fungao, dos tecidos, 6rgdos e dos sistemas, correlacionando-as com as doengas
transmissiveis e nao transmissiveis de maior prevaléncia.

2. Bases sociais, culturais, comportamentais, psiquicas, ecoldgicas, éticas e legais do
processo saude-doenga na vida adulta e no envelhecimento (na produgéo de cuidado
as doencgas cronicas e transmissiveis) e na morte.

3. Mecanismos de fisiopatologicos, diagnosticos e terapéuticos das doengas t ransmis-
siveis e n&o transmissiveis.

4. Compreensao e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da realizagao
da anamnese e exame fisico.

5. Politica e gestdo em saude (voltadas ao portador de doengas crénicas e infecciosas).

5° PERIODO: CICLO DE VIDA — VIDA ADULTA APRESENTACOES CLINICAS NA SAU-
DE DA MULHER
1. Bases moleculares e celulares dos processos normais e patoldgicos das estruturas
e funcgéao, dos tecidos e 6rgaos, sistemas e aparelhos relacionados com a saude da
mulher.

Principios basicos da analgesia e da anestesiologia.

Fundamentos dos antimicrobianos

Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa:

Relacionamento médico-paciente:

Compreensao e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da realizagao
da Anamnese e exame fisico.

Principais agravos a saude da mulher:

8. Politica e gestao em saude (voltadas a mulher).

U
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6° PERIODO: CICLO DE VIDA — APRESENTAGOES CLINICAS NA INFANCIA E ADO-
LESCENCIA

1. Bases moleculares e celulares dos processos normais e patolégicos das estruturas
e fungao dos tecidos e 6rgaos, sistemas e aparelhos relacionados com a saude da
crianca e do adolescente.
Principios basicos da analgesia e da anestesiologia
Fundamentos dos antimicrobianos
Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa.
Relacionamento médico-paciente.
Compreenséao e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da realizagao
da anamnese e exame fisico.
Principais agravos a saude da crianga e do adolescente.
8. Politica e gestao em saude (voltadas a crianca e ao adolescente).

2

N

7° PERIODO: CICLO DE VIDA APRESENTAGOES CLINICAS DO ADULTO E IDOSO

1. Bases moleculares e celulares dos processos normais e patolégicos das estruturas e
funcao dos tecidos e 6rgaos, sistemas e aparelhos relacionados com a saude e com
condi¢des clinicas dos adultos e idosos.
Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa
3. Relacionamento médico-paciente:

N
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4. Compreensao e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da realizagao
da Anamnese e exame fisico.

5. Aplicagdes clinicas dos antimicrobianos.

6. Agravos clinicos a saude do adulto e do idoso.

7. Politica e gestdo em saude (voltadas ao adulto/idoso).

8° PERIODO: CICLO DE VIDA — APRESENTAGOES CLINICO- CIRURGICAS DO ADUL-
TO E IDOSO

1. Bases moleculares e celulares dos processos normais e patolégicos das estruturas e
funcao dos tecidos e 6rgaos, sistemas e aparelhos relacionados com a saude e com
condigdes clinico-cirurgicas dos adultos e idosos.
Principios da anestesiologia no adulto e no idoso.
Aplicacdes dos antimicrobianos - pré, per e pds- operatorias.
Fundamentos de bioestatistica e da metodologia da pesquisa.
Relacionamento médico-paciente.
Compreenséao e dominio da propedéutica médica abordando a técnica da realizacao
da Anamnese e exame fisico.
Agravos clinico-cirurgicos a saude do adulto e do idoso.
8. Politica e gestdo em saude (voltadas ao adulto/idoso).

o kW
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COMPETENCIAS DO 9° AO 12° PERIODO - INTERNATO MEDICO

Ancorada nas DCNs, assim foram definidas as competéncias gerais a serem de-
senvolvidas durante todo o internato do Curso de Graduacao em Medicina do UNIFESO:

1. Fortalecer a relagdo do médico com o paciente, com o cuidador e com a familia, tendo
como eixo norteador os principios da clinica ampliada, da ética médica e da bioética.

2. Conduzir investigacdo diagndstica e instalacao de terapéutica visando a cura e o
bem-estar das pessoas.

3. Trabalhar em equipe interdisciplinar, reconhecendo os limites da atuacao profissional
isolada e valorizando a orquestracao do trabalho em saude.

4. Elaborar documentos médicos, incluindo o prontuario do paciente (manual e/ou digi-
tal), em consonancia com os modelos padronizados em cada servigo/cenario, regis-
trando informacdes consistentes para continuidade do atendimento e para o atendi-
mento de questdes éticas e legais.

5. Conhecer, utilizar e interpretar os dados dos principais Sistemas de Informagao em
Saude do DATASUS/Ministério da Saude (SIH, SIAB, SIS-PNI, SIS- Hiperdia, SIM,
SINASC,

6. SINAN, APAC) e analisar os principais indicadores de saude. Participar de projetos de
pesquisa quantitativa e/ou qualitativa em interagdo com as linhas institucionais.
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