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Dossié: Interven¢ao em Saiide do Trabalhador

Artigo

Intervindo nos processos de formacao para o
cuidado em satiide: uma experiéncia com o método
de instrucoes ao sosia

Intervening in the health care training processes: an experience
with the method of instructions to the double

Resumo

Introdugao: apresentam-se reflexoes sobre a atividade de formagao em satde,
no Ambito da graduagéo, oriundas de pesquisa e intervengao que tiveram como
campo o dispositivo de formagao Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Satde (PET-Satde), desenvolvido em uma instituigdo de ensino superior
do estado do Rio de Janeiro. Objetivos: analisar a atividade desenvolvida no
PET-Satude a fim de interferir no contexto de formagdo e de adoecimento
que vem sendo relatado por estudantes, de modo a fortalecer e ampliar seus
recursos para a agdo. Métodos: empregamos o método de instrugdes ao sésia
por meio da perspectiva da clinica da atividade. Resultados: a intervengao
possibilitou ndao sé explicitar e compartilhar os recursos para agdo que
tém sido construidos coletivamente e pessoalmente pelos estudantes, mas
também discutir os critérios de um trabalho bem feito nas praticas de cuidado
em satude. Conclusdo: constatamos que encarar a formagdo como meio de
desenvolvimento de recursos para a agdo a torna um processo mais potente,
tanto em sua eficdcia quanto em seu potencial em produzir satide. Para isso,
afirmamos a imprescindibilidade de viver os conflitos da atividade de trabalho
para o qual se quer formar, conjugada com espagos coletivos de discussdo das
experiéncias vividas nos dispositivos de formagao.

Palavras-chave: atividade; formacéao; cuidado; clinica da atividade.
Abstract

Introduction: this paper presents reflections on the health training activity,
within the scope of graduation, after research and intervention in the field of
the training device named “Education Program through Work for Health” (PET-
Satide), produced at a higher education institution in Rio de Janeiro (Brazil).
Objective: to analyze the activity pursued in PET-Satide to interfere in the context
of training and illness reported by students, in order to strengthen and expand
their resources for action. Methods: we employed the instructions to the double
method through the clinic of activity perspective. Results: intervention allowed
not only to explain and share the resources for action that have been built
collectively and individually by students, but also to discuss the criteria, in health
care practices, for a well done job. Conclusion: we evidenced that, when we face
training as a means for developing action resources, we change it into a more
powerful process, both in its effectiveness and in its potential to produce health.
In order to reach this aim we affirm that both are indispensable: engagement in
the conflicts of the work activity we want to be trained and the collective spaces
for discussion about the experiences assimilated in the training devices.

Keywords: activity; education; care; clinic of activity.
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Introducao

As indagagoes que originaram a pesquisa e inter-
vengao abordadas neste artigo foram disparadas por
relatos de estudantes de cursos de graduagao em
satde de instituigdes publicas de ensino superior
(IES) no estado do Rio de Janeiro. Nesses relatos,
uma queixa especifica chama atengédo: a alta carga
de trabalho, que envolve o estudo fora de sala de
aula, grande quantidade de disciplinas e contetidos
por semestre além de tempo insuficiente para apro-
fundéa-los. Nesse contexto, os relatos evidenciam
sofrimento e adoecimento, fazendo precipitar uma
questao: como um processo de formagao que tem por
objetivo “ensinar a produzir saide” pode estar pro-
duzindo adoecimento?

Por outro lado, também deparamos com estudan-
tes que, mesmo se queixando do excesso de tare-
fas, solicitam participar de projetos de pesquisa e
extensdo, estdgios nao obrigatérios, organizagao de
simposios e estdo sempre “antenados” com relagao
a esses e outros eventos que compdem a carga hora-
ria complementar e extracurricular. Curiosamente,
as reclamagoes voltadas ao excesso de tarefas men-
cionam contetidos obrigatérios — ligados a grade
curricular — e esses acabam concorrendo com o
engajamento em outros dispositivos de formacio
nao obrigatdrios.

Essas questdes nutriram o interesse em construir
como objeto de pesquisa e intervengao a atividade
de formagdo em satide no 4&mbito da graduagao, par-
tindo de uma aposta no trabalho como operador de
satude’. Nesse sentido, acreditamos, junto as clinicas
do trabalho e a concepgao de satide de Canguilhem?
que, nas situagoes de trabalho, os sujeitos nunca
estdo passivos, mesmo que sofrimento e adoeci-
mento estejam presentes. Isso significa dizer que eles
inventam saidas para gerir os impasses e lidar com
os conflitos inéditos que se apresentam no curso da
agdo, buscando solugées, ainda que incompletas
ou provisédrias. Se, por um lado, os impedimentos
a atividade podem configurar um contexto de adoe-
cimento, por outro, a possibilidade das pessoas ela-
borarem coletivamente saidas para esses impasses
caracteriza uma situagio potencializadora de satde,
ja que leva ao desenvolvimento de recursos para agir
no meio profissional. Nesse sentido, a satide seria
uma margem de seguranca diante dos desafios do
real da atividade, uma possibilidade de enfrentar os
impasses, procurando supera-los. Assim, ao obje-
tivarmos, com nossa pesquisa e intervencao, inter-
ferir no contexto de formagdo dos estudantes de
graduagdo na 4rea da satude, priorizamos o caminho
de fortalecer e ampliar seus recursos para a agéao,
sustentando e desenvolvendo escolhas que tém sido
feitas por eles.
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Desse modo, elegemos como campo de investi-
gacao um dispositivo de formagdo nao obrigatério,
popular entre estudantes de uma IES no estado do
Rio de Janeiro: Programa de Educagao pelo Trabalho
para Sadde (PET-Satude)®. Esse programa, que sele-
ciona por meio de editais nacionais as IES que
participarao, visa promover a integragdo ensino-
-servigo-comunidade e a educacao pelo trabalho ao
fomento de grupos de aprendizagem tutorial inseri-
dos em equipamentos de satde das regides proximas
das IES selecionadas. Nesse dispositivo, produzimos
uma andlise da atividade dos estudantes, ancorada
no posicionamento tedrico-metodolégico da cli-
nica da atividade*°, com o método de instrugoes ao
s6sia*®. Nessa perspectiva, concebendo a formagdo
como uma atividade, estamos destacando o carater
processual e polifénico de nosso objeto, envolvendo
diversos atores — sejam eles estudantes, professores,
a instituicao de ensino, a grade curricular, projetos
de extenséao e pesquisa, entre outros. De acordo com
esse referencial, entendemos que néo s6 é preciso
conhecer para transformar, mas que, ao operar um
método de anélise do trabalho para conhecer, a trans-
formacao ja estd em curso®.

Ressaltamos nosso entendimento, tal como
Osorio-da-Silva’, de que pesquisa e a intervengdo
sdo inseparaveis, ou seja, elas sdo — como a autora
sugere — movimentos que se cruzam e coexistem
em miutua interferéncia. Assim, nesse texto, ha
momentos em que nossas anéalises se referem mais
a pesquisa e, em outros, mais a intervencao. Como
destacado pela autora, “existem momentos de maior
intensidade de um desses movimentos, mas nem por
isso o outro deixa de existir, podendo dizer que passa
entdo a fazer parte do real da atividade do clinico””
(p- 160) esse vaivém entre pesquisa e intervengao.

Sobre nosso objeto: a atividade de formagao para o
cuidado em saide

A formacio profissional em satde se consti-
tui como um desafio principalmente a partir das
lutas travadas no campo da satde publica com os
movimentos das reformas sanitéaria e psiquiatrica
brasileiras nas décadas de 1970 e 1980. Desde
entdo, uma nova perspectiva de cuidado e atencao
a satde tem sido construida, culminando na con-
solidagdo de um sistema de satide Ginico e univer-
sal — o Sistema Unico de Satde (SUS) - tendo em
vista praticas de cuidado integral, descentralizado
e territorializado.

Nessa diregao, o cuidado, como tecnologia de
assisténcia, ndo se limita a um conjunto de normas.
Ele se realiza por meio de agoes locais atentas as
necessidades de cada caso. Por esse motivo, é impor-
tante que a formacéao profissional para esse campo
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ndo se restrinja a um processo de ensino pautado
exclusivamente na transmissdao de contetidos, mas
construa, junto aos estudantes, uma competéncia
para o cuidado, alimentada por recursos coletivos
para a agao desse profissional em formacgéo.

Esse desafio tem engendrado, ao longo das ulti-
mas décadas, reformulagoes das estratégias de edu-
cagdo em sadde por parte dos 6rgaos gestores. Como
afirmam Soares e Nogueira®:

A implementagao das diretrizes curriculares, pelo
lado da educagao, e a adogao da “integralidade” como
eixo orientador dos processos de formagao, pelo lado
da satde, sao os nortes da politica interministerial
(Ministério da Satde e da Educagéao) para a mudanga
na graduagao das profissoes de satde, tendo como
ideia central das propostas de mudanga a aproxima-
¢ao da formagao com as necessidades sociais (p. 13).

Tal aproximagao entre satide e educagdo possi-
bilitou a criagdo de programas que integram ensino
e servigo (como o PET-Sadde), ampliando as pos-
sibilidades de operar uma formagao conectada as
situagdes reais de trabalho no cuidado em satide. Ao
pensarmos esses dispositivos de formacao pela pers-
pectiva da clinica da atividade, percebemos que essa
possibilidade é muito interessante, ja que € a ativi-
dade que produz a competéncia e nao o contrario®.

Nessa perspectiva, acompanhando um novato
em seu oficio, é possivel perceber que ele langa mao
das prescrigoes, que em geral sdo objeto de estudo
nas instituigées de ensino, como subsidio para exer-
cer sua atividade profissional. Essas prescrigoes, no
entanto, apesar de importantes recursos, sdo insu-
ficientes, ja que nao respondem aos imprevistos no
curso da agao profissional. Isso ocorre por conta do
descompasso entre trabalho prescrito e trabalho real,
bem conhecido por vérios autores que tomam o tra-
balho como objeto de anéalise. No caso do trabalho
em satde, como apontam Franco e Merhy!?:

...0s trabalhadores de uma mesma equipe de ESF
[Estratégia de Satde da Familia] agem de modo
singular, na produgéo do cuidado, isto é, de forma
diferente entre eles, mesmo que estejam sob a mes-
ma diretriz normativa. Isso revelou que o processo
de trabalho nédo segue um padrao, pois as praticas
de cuidado se dado pela singularidade de cada um.
Nesse cenério, as normas da ESF que tém como atri-
buto padronizar as condutas dos trabalhadores, de
acordo com as regras ditadas para o funcionamento
do Programa, influenciam a atividade dos trabalha-
dores, dentro de limites muito restritos, pois quando
estes se encontram em situagdo de trabalho, na rela-
¢ao com o usudrio, ele préprio em ato, no seu proces-
so de trabalho, é quem define como este cuidado se
realiza (p. 151).

Assim, compartilhamos a ideia de que a com-
pleta correspondéncia entre a norma prescrita e a
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agdo é ilusdria, seja nos servigos, seja na industria.
Se nesta o objeto de trabalho comporta um grau
de estabilidade maior — dado que em geral é ina-
nimado — naqueles, a situagao se torna ainda mais
complexa, ja que nos servigos o objeto de trabalho
é vivo. Como comentdvamos anteriormente, o cui-
dado néo resulta da execugéo estrita de uma norma,
mas se efetiva a partir da atividade dos trabalha-
dores da satde. Na atividade, entre a organizagao
prescrita do trabalho e o trabalhador, é possivel
identificar tanto um modo singular de cada traba-
lhador se apropriar das normas quanto um trabalho
coletivo de reorganizagao da tarefa — compondo o
género profissional que, para a clinica da atividade,
é um patriménio coletivo construido por todos e
reconstruido continuamente ao longo da histéria
de um oficio. O género profissional marca o perten-
cimento a um grupo, servindo como orientador da
agao, sendo sempre inacabado*.

Nos termos da clinica da atividade podemos,
entao, dizer que o cuidado é uma pratica que se da
na relagdo. Ele implica uma atividade dirigida que
inclui o profissional em agao, o usuério do sistema
de satde que é “objeto” dessa agdo e outras ativida-
des (dele préprio ou de outras pessoas) que incidem
sobre esse usudrio. Isso quer dizer que o trabalho
daqueles que cuidam s6 pode ser exercido a partir da
mobilizacao de uma rede de relagées.

N

Retomando as contribuicdes de Tosquelles12 a
clinica da atividade, afirmamos que cuidar implica
chamar a atividade, ou seja, intensificar o transito
nessa rede de relagoes, mobilizando atitudes sin-
gulares e coletivas que possibilitem a abertura de
novos caminhos, novas relagoes, expandindo o raio
de acao daqueles envolvidos no ato de cuidar. Nesse
processo é importante que aqueles aos quais o cui-
dado é destinado se reconhegam como sujeitos da
agao, estabelecendo relagoes entre as coisas que s6
sdo possiveis a partir de sua iniciativa. Do mesmo
modo, a satide é entendida como um poder de agdo
sobre si e sobre o mundo, uma possibilidade de
instituir normas conquistada junto aos outros, em
relagdo®.

Essas nogoes de satide e cuidado sao importan-
tes, ndo s6 para atuagido dos profissionais da satde,
mas também para quem pretende analisar o trabalho.
Desse modo, enquanto abordagem teérico-metodol6-
gica que orienta o agir para transformar o trabalho,
a clinica da atividade propée toma-lo coletivamente
como objeto de andlise, encontrando ai uma via para
cuidar do trabalhador. Tomando como exemplo a
satide dos préprios profissionais da satide publica
no Brasil, Jackson Filho'® aponta para a importan-
cia de cuidar do trabalho, analisando os fatores que
impedem a atividade dos trabalhadores e colocam
em risco sua satde.
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A atividade de formagdo em satiide — muito mais
do que a transmissdo de contetidos ou normas resul-
tantes da objetivagdo de competéncias necessérias ao
profissional do cuidado - implica, igualmente, cha-
mar 2 atividade. E claro que toda pratica de ensino
provoca uma atividade — de pensamento, por exem-
plo —, mas o que propomos é torna-la mais potente
buscando uma aprendizagem de contetidos conec-
tada com a produgédo de experiéncias situadas nos
e a partir dos contextos que constituem o campo de
trabalho deste profissional em formacgao.

Assim, parafraseando Tosquelles, como faz Clot
em relagdo a andlise do trabalho?, nao se trata de
fazer os estudantes (ou novatos) trabalharem para
construirem competéncias. Trata-se de fazer traba-
lhar estudantes e formadores, para cuidar da forma-
gdo. Ou seja, é somente colocando em marcha uma
agado coletiva com todos os envolvidos na atividade
formativa que se pode apreender, em ato, que estu-
dantes e demais atores sdo corresponsaveis pela
formagio em curso. Entendemos que esse chamado
a atividade, ou essa produgdo de experiéncias para
cuidar da formacao, pode ser efetivada com o auxi-
lio de métodos — como é o caso das instrugdes ao
s6sia*® — que tomam a atividade de trabalho (neste
caso, dos estudantes) como objeto de analise cole-
tiva visando a ampliar e desenvolver seus recursos
para agir.

Métodos

Apresentamos pesquisa e intervengdo feitas com
estudantes bolsistas do PET-Satide desenvolvido em
uma IES no estado do Rio de Janeiro no periodo de
2013 a 2015. O PET-Satde se destina a fomentar gru-
pos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas
do SUS, desenvolvendo iniciativas de integracao
ensino-servigo-comunidade.

Por meio desse projeto, os estudantes se inserem
em unidades de satde publica, experimentando
situagoes concretas de trabalho, supervisionados
por preceptores/as (profissionais das unidades) e
tutores/as (docentes das IES). Essa experiéncia, ape-
nas, ja é enriquecedora, mas para pensé-la de acordo
com a clinica da atividade, é preciso avangar e lem-
brar que: se o trabalho, em si, ndo tem proprieda-
des terapéuticas, como aponta Clot'?, comentando
o trabalho de Tosquelles, também nao podemos
afirmé-lo, apressadamente, como meio de forma-
¢do. Afinal, ndo sdo raras situagoes de trabalho com
impedimentos a atividade e bloqueios ao desenvol-
vimento. Se quisermos pensar o PET-Satide como
um dispositivo de formagao coerente com a perspec-
tiva da clinica da atividade e as apostas do SUS, é
preciso analisar os processos nele implicados. Surge
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ai a demanda de intervir nesse espago por meio de
um método de andlise do trabalho — o método de
instrucgoes ao sésia*®.

Concebido no seio do movimento operario ita-
liano na década de 1960, esse método foi criado para
que se pudesse “ver” em detalhes tudo que envolvia
a situagdo produtiva em questdo, mesmo estando
interditada a entrada dos analistas no local de traba-
lho. Constitui-se, entdo, um exercicio de grupo em
que cada trabalhador da instrugoes a um eu-auxiliar,
um sésial4,

Na presenga de um grupo de pares do oficio ana-
lisado, o analista do trabalho ocupa esse papel de
sosia e, dentro do grupo, serd escolhido um volun-
tario que se colocard no de instrutor. Ele dara os
comandos necessdrios para que o s6sia aja como
ele, substituindo-o em sua atividade de trabalho. A
tarefa de instruir um outro que desconhece o oficio
é interessante porque obriga o sujeito a pensar nos
detalhes de sua atividade — a que horas deve chegar,
o que fala e observa no seu cotidiano de trabalho,
com quem conversa etc. Ao tentar reproduzir uma
sequéncia de seu cotidiano de trabalho, o instrutor
e o grupo vao se dando conta da complexidade que
envolve suas acgoes. Eles percebem que inventam
solucbes importantes, utilizando sua prépria expe-
riéncia, para melhor lidar com obstaculos imprevisi-
veis do processo de produgio e para gerenciar riscos
ou combater a nocividade do ambiente de trabalho®4.
Esse método busca explicitar, compartilhar, discutir
e desenvolver coletivamente diferentes modos de
cada trabalhador exercer sua atividade.

Na década de 1990, na Franga, Clot desenvolve
as instrugoes ao sésia segundo a metodologia da cli-
nica da atividade. O método passa a ser empregado
como instrumento de intervengdo na perspectiva da
psicologia histérico-desenvolvimental, buscando um
acesso ao real da atividade por meios indiretos, nesse
caso pela interlocugdo com o so6sia. Esse exercicio
autoriza uma “reentrada” na agao, uma repetigao sem
repetigdo ou, ainda, o recomego da agdo em outra ati-
vidade que, agora, tem o sésia como interlocutor e a
atividade de trabalho como objeto. Isso porque a ver-
balizagado das instrugoes é uma atividade em si, ou
seja, uma atividade de linguagem sobre a atividade
de trabalho, na qual se realiza o objetivo de “passar a
agdo pelo crivo do pensamento, nao sé do pesquisa-
dor, mas do préprio sujeito” (p. 201), produzindo-se
uma coanalise.

A andlise do trabalho em clinica da atividade
busca valer-se dessa duplicacgao da atividade provo-
cada pela interlocugdo com o sésia, eventualmente
retomada pelos pares, para oportunizar desloca-
mentos nos sentidos, abrindo outras possibilida-
des de agoes realizaveis. A presenga do s6sia como
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interlocutor desse didlogo — sendo ele um estrangeiro
no oficio analisado — coloca ao instrutor o desafio
de ndo poder compartilhar sua atividade em “meias
palavras” como faz com seus pares.

A tarefa do sésia é resistir a atividade do instru-
tor, trazendo a tona versoes nao naturalizadas das
situagoes de trabalho. A cada interpelagdo do sésia
é preciso que caminhos sedimentados no passo a
passo das agoes se transformem em bifurcagoes — ou
seja, colocando obstaculos, o s6sia entrava o desen-
rolar habitual das operagées, convocando a atividade
possivel e impossivel. Isso significa evocar ndo sé
os comportamentos realizados, mas especialmente
aqueles que ndo o foram, e que, nem por isso, dei-
xaram de existir. Significa trazer a tona, segundo
Clot®>15, a génese das escolhas, promovendo uma
ruptura na cadeia operatdria e reabilitando o real
como possivel. Revela-se, ai, nao s6 a dimensao ope-
racional da atividade, mas sua dimensdo opcional.
Esse método pode levar os trabalhadores a recriagao
da experiéncia vivida, em um novo contexto, no qual
eles podem vé-la de modo diferente, em um encontro
com o passado que pode metamorfosea-lo.

Para sua operacionalizacao, iniciamos o planeja-
mento da pesquisa, retomando alguns aspectos téc-
nicos do método*®, o que culminou na construgao
de um roteiro de intervengao e do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) submetidos e apro-
vados pelo Comité de Etica em Pesquisa da IES em
questdo (CAAE: 35863614.0.0000.5268, parecer n°
801.194). Para construir esse roteiro, também foram
levados em consideragdo outros aspectos, como
calendéario académico, horario e local conveniente
para os estudantes. Para que essa intervengao néo
se caracterizasse como mais uma atividade concor-
rente, precisdvamos adaptar o método as condigoes
do campo. Entao, foram feitos trés encontros de par-
ticipagdo voluntaria, ocorridos no mesmo horario e
local das reunioes de tutoria do PET-Satde, no pré-
prio campus de ensino, contando sempre com a pre-
senca da tutora.

Os estudantes foram convidados pessoalmente
e por e-mail para o primeiro encontro, sendo apre-
sentada a proposta de pesquisa e intervengao. Nessa
apresentacio, os 12 estudantes presentes demons-
traram interesse, tanto pelos aspectos operacionais
quanto tedricos. Apds sanar davidas, pactuamos os
proximos encontros, apresentando as implicagoes do
TCLE, tais como gravagao em 4udio e transcricao dos
encontros seguintes.

No segundo encontro, explicitamos as regras
do exercicio de instrugoes ao sésia, esclarecendo o
papel do instrutor, do sésia e do grupo de pares. Em
seguida, o grupo escolheu a instrutora e a sequén-
cia de trabalho que seria objeto das instrugbes. Por
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cerca de uma hora, somente a sosia (pesquisadora)
e a instrutora (estudante) tinham a palavra. Logo
depois, o grupo de pares presente e a tutora deixa-
ram de ser apenas observadores e ocuparam também
o lugar de sosia, prosseguindo com as interpelagoes
tipicas desse papel. Ao final, a pesquisadora encer-
rou o exercicio questionando quanto as sensacoes e
impressoes da instrutora e grupo de pares. Esse breve
momento serviu para dar vazao a possiveis mobili-
zagOes emocionais, levantando questdes provocadas
pelo exercicio, que seriam objeto de discussao no
terceiro encontro.

Como sugerem as proposicoes de Clot*?, a grava-
¢do em &udio feita no dia do exercicio foi entregue
a instrutora, para que esta procedesse com a auto-
confrontagdo mediada, agora ndo pelos questiona-
mentos da sdsia, mas pela escuta do dudio de suas
proprias instrugdes. Nesse ponto, julgamos que a
tarefa de transcrigdo do dudio pela instrutora ndo
seria adequada. Optamos pela escuta e elaboragdo
de comentarios por parte da instrutora, a serem
compartilhados com seu grupo de pares no encontro
seguinte.

Por fim, iniciamos o terceiro encontro com
esses comentérios da instrutora e, logo depois, com
comentarios do grupo, que nao teve acesso ao audio
do exercicio. O contetido desses encontros sera dis-
cutido na segéo a seguir.

Resultados e Discussao

A partir da operagao do método, o primeiro ponto
a ser destacado é que, apesar do grupo analisado —
estudantes do PET-Satide — atuar em dois servigos
diferentes — Ambulatérios de Satide Mental e ESF —
ele era, por um lado, suficientemente homogéneo
para que se estabelecesse uma sequéncia de trabalho
em comum — o acolhimento dos usuérios. Por outro,
o grupo era também consideravelmente heterogé-
neo para que, ndo sendo abafadas, as controvérsias
mobilizassem o didlogo e disparassem a construgdo
de novos enunciados sobre a atividade de formagao.

O exercicio de instrugdes ao sésia disparou vérias
questbes discutidas no terceiro encontro, como: a
relagdo com os preceptores e outros funcionarios dos
servigos; as negociagoes de quais tarefas eles pode-
riam exercer nas unidades e como elas poderiam ser
executadas; os impasses surgidos entre tarefas pres-
critas e os imprevistos do cotidiano do trabalho; os
modos de lidar com a emogéo e o impacto diante
dos casos atendidos e a construgao de uma postura
profissional. Essas questoes foram desenvolvidas por
Conceigdo'® e Rosa'’, mas aqui optamos por destacar
apenas uma delas: a relagdo com o usudrio do SUS.
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Essa relagao foi identificada pelos estudantes como
uma importante fonte de conflito em sua atividade,
a partir do qual buscam construir um “profissiona-
lismo” caracterizado como uma postura que mantém
certo distanciamento, sem perder a sensibilidade
que marca a pratica do acolhimento no cuidado em
saude. Apresentamos esse tema a partir de recortes
da transcrigao do terceiro encontro numeradas por
ordem das falas. Esse recorte se situa entre as falas
68 e 113 de um didlogo no qual constam 481 falas,
no total.

O tema em questao é levantado a partir de uma
fala da instrutora, proferida no segundo encontro,
disparada pela interpelagao da sésia: “O trabalho me
acelera mais?”. Em seguida, a instrutora responde:
“Vocé fica ansiosa, muito ansiosa, fica pensativa, com
o que vao te falar, quais pessoas vai se deparar, com
que tipo de comportamentos, e isso te deixa muito
ansiosa”. E a partir dessa questao da ansiedade que
outra estudante retoma o didlogo no terceiro encon-
tro, como podemos notar a seguir:

68. Estudante 1: Eu estava pensando no que a R [ins-
trutora] falou, eu nao sou do mesmo projeto, eu tenho
um projeto diferente. Entdo eu nao fago esse tipo
de... ndo tenho esse acolhimento assim. Mas eu me
identifiquei com as coisas que vocé sentia, assim, as
vezes... vocé ficava ansiosa e eu também fico ansiosa
e, as vezes, vai perguntando varias situagées e vocé
fala: “poxa, o qué que eu faria nessa situagao?”, ou
vocé se pega numa situagdo e fala: “Meu deus! Como
eu vou fazer aqui?”. Eu fico ansiosa quando a gente
vai comegar a fazer um livro, uma construgao de um
livro com um adolescente que a gente nao sabe como
aquele adolescente vai reagir e quando ele conta coi-
sas que, assim, vao te... te... te impactar de alguma
forma, mas vocé ndo pode transparecer isso para o
adolescente. Entdo, isso me faz ficar ansiosa e, ainda,
meio apreensiva: “Meu deus, eu tenho que me contro-
lar, eu nao posso... ou eu nao posso chorar, ou eu nao
posso fazer uma cara de espanto, ou uma cara de Ai
meu deus’”, sabe? Querer pegar no colo. Entao, vocé
tem que se manter ali, meio... como uma profissional
com aquele menino, sem perder a... ndo é...

69. Instrutora: A sensibilidade.

70. Estudante 1: E, sem perder sua sensibilidade.
Vocé mostrar que vocé esta ali disponivel para ajudar,
mas que vocé tem que ter essa barreira, essa barreira
que eu digo assim, esse distanciamento, para que nao
se confundam as coisas.

71. Tutora: Ndo seria um distanciamento de ser fria...

72. Estudante 1: Isso! Nao seria um distanciamento
de ser fria, mas assim, dele nao achar que a relagao
é de colega.
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[...]

80. Sésia: Mas eu achei muito legal isso que vocé
falou de uma certa ansiedade que aparece ali, no tra-
balho. E eu queria perguntar se alguém mais se sente
assim, como é que é, porque... muito interessante de
vocé ter falado, é de uma certa posigao profissional...
vocé falou alguma coisa mais ou menos assim, nem
amiga, nem profissional: fria. Como é que é isso,
gente? Isso é bem interessante, né?

81. Estudante 2: Superdificil! Quando se fala da
questao grupo...

82. Estudante 1: é uma linha ténue, né, que vocé
tem...

83. Estudante 2: Ndo tem jeito, elas vém em cima de
Vocé, as vezes jogam umas coisas assim, em cima de
vocé, que é, as vezes, até muito pesado. E as vezes
vocé estd tdo com aquele controle que vocé faz para
nao chorar ou ter alguma reagao, assim... negativa,
mas, ao mesmo tempo, conseguir ajudar. Depois, no
final, vocé fica, assim, eu me sinto... eu diria que fico
meio cansada, dependendo do que... teve um dia que
foi bem...

[...]

89. Sésia: Mas nao pode chorar?

90. Instrutora: Eu nao sei [falando com hesitacao].
91. [Risos]

92. [Varias pessoas falam juntas]

93. Instrutora: Teve uma outra experiéncia que eu
demonstrei, eu acho que eu tive um comportamento
que, talvez, foi inadequado. Foi num varal de emo-
¢oes, que foi uma atividade que a gente faz, que eles
estendem uma toalha, uma canga e tém que jogar um
retalho e, ali, externar alguma emogao. E ai, tinha
uma senhora que falou que estava com o joelho...
que ela tem artrite, e ela estava com o joelho muito...
estava em crise. E af ela falou que nao ia participar.
S6 que, quando comegou, ela foi a mais craque de
todas, porque ela saiu pegando tudo. E ai eu fiquei
apontando assim, “hahahahaha”. Ai, depois a pre-
ceptora falou para mim, “R [instrutora], vocé tem
que fazer treinamento de cara de paisagem, porque
vocé NAO consegue”. Entdo, assim, eu acabei colo-
cando ai. Mas nao, gente... td vendo? Eu fico assim:
“o que pode e o que ndo pode?” Eu ndo sei.

94. Sésia: E que neutralidade é essa que a gente
busca?

95. Instrutora: E, ndo dd. Nao dd, porque, neutro,
acho que é impossivel.

96. Estudante 2: Ah, mas entra a questao do profis-
sionalismo. Eu nao sei se é questao do profissiona-
lismo excessivo que a gente fica assim, “Ah, eu sou
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profissional, eu ndo...”. Eu acho que fica um profis-
sional bibénico: “eu nao posso chorar! Eu tenho que
ficar aqui na posicao”.

97. Estudante 1: Sabe o que eu acho também? Até
isso, de vocé querer ser um profissional, ainda mais
agora, nos que estamos na academia. Entao, a gente
quer aprender como que a gente tem que ficar, se
portar...

98. Estudante 2: Ter postura...

99. Estudante 1: Como a gente tem que ficar, se por-
tar, mas tem aquilo da gente estar sentindo alguma
coisa e a gente mesmo — pelo menos eu — ter medo
de ndo conseguir controlar. Porque vocé falou, “nao
pode chorar?”, pode chorar, mas, se eu ndo conseguir
parar de chorar? Se eu ficar tdo desestabilizada e ndo
conseguir voltar ali e dar conta daquela situagao que,
naquele momento, eu sou a profissional que estou
com aquele individuo, aquele paciente?

[...]

103. Instrutora: E, e vocé estd na academia, olha
para o profissional que estd ali de frente, entdo vocé
quer, de alguma forma, imitd-lo. Entao, vocé olha, eu
olho para a preceptora, e fico pensando, “Nossa, o
jeito que ela age... pode, assim... ndo é a férmula
do bolo, mas é o mais aproximado que tenho do que
seria certo, entdo eu vou tentar agir como ela”.

[-.]

107. Sésia: Agora, eu acho que a minha pergunta...
assim, ndo é que ela tenha uma resposta certa, ou
que sim ou que ndo. Mas assim, esse controle tem a
ver com ser um bom profissional? Eu ndo demonstrar
ou eu ndo chorar, isso tem a ver com eu conseguir
atuar da forma que eu devo?

108. Estudante 1: Acho que sim. Sim, estd relacio-
nado também. Porque, se vocé nao consegue ter o
minimo de controle ali, como é que vocé vai atuar
com aquela populagao? Eu acho assim, no comego,
logo que eu entrei no projeto da Tutora 2... é um
assunto que mexe muito comigo. Entéo, eu ia para
la, tinham os relatos, era certo, toda vez que eu saia,
entrava no carro, mas eu chorava, chorava, chorava.
Af ficava dias pensando, ai chorando, chorando,
chorando. [...] Nao vou dizer que hoje eu nao fico
emocionada, fico, saio, choro. Mas assim, ndo é com
aquela intensidade que eu... eu consigo controlar
melhor.

109. Instrutora: E, eu acho que é um processo de
adaptagao.

110. Estudante 3: Eu também me sinto do mesmo
jeito que ela. No comego eu também era assim, eu
era muito emotiva. Entdo assim, tanto emotiva... e
tanto assim... quando ela falou... tudo eu tinha que
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me envolver. Entdo, hoje, ja na reta final, eu ja me
vejo mais madura. Tipo assim, eu me envolvo, mas
assim, eu consigo colocar esse limite entre o que é
profissional, entre o que é pessoal e entre o que eu
posso ser como profissional. Entdo, eu passei por
tudo isso. S6 que, no meu caso, assim... é mais com
relagdo as experiéncias, porque eu atuo com muito
adolescente entao ele sempre olha vocé como referén-
cia, entdo qualquer coisa que vocé venha falar, vocé
pode ter uma repercussdo. Eu atendi um caso de uma
menina que a gente trabalhou muito com orientacgdo
sexual, muito com a questao do uso de preservativo,
tudo. E ela... e ai, quando acabou a reunido, ela veio
me procurar e falou assim para mim: “Ah, eu estou
pensando em comecar a relagdo sexual, e como foi
a sua?”, ai eu me vi. Falei assim, gente, como é que
eu vou colocar a minha experiéncia... essa garota...
eu posso interferir, influenciar, eu falei assim: “Eu
acho que experiéncia é pessoal, eu tive a minha, vocé
vai ter a sua. S6 que eu acho que tudo tem que ter o
consenso”. Entao, quando eu acabei aquilo, eu falei
assim, gente eu nunca pensei que eu era tdo madura
assim...

111. Instrutora: E, vocé conseguiu reagir...

112. Estudante 3: Eu consegui dar um limite ali, limi-
tar ali. [...] ali eu consegui me ver madura profis-
sionalmente. NGo como uma estagidria, como uma
profissional. Entendeu? EntGo assim, eu acho que a
propria formagao vai te dando isso, a propria expe-
riéncia vai te dando isso.

Nessas falas percebemos a valorizagao da cons-
trugdo de uma “postura profissional”, ou de um “pro-
fissionalismo”, que consiste em atingir um equilibrio
entre o distanciamento frio e o descontrole emocio-
nal. Entre esses polos existem infinitas possibilida-
des de agir que dependerdo do encontro singular
que se da na atividade do trabalhador (estudante
bolsista PET-Satide) dirigida ao usuério do servigo
de satde. Ainda, outras situagoes foram relatadas em
torno da relagdo com o usudrio, nas quais tanto o
choro quanto o riso estiveram presentes, mostrando
a invencao de vias possiveis.

Por outro lado, construir essa postura profissio-
nal no real da atividade nédo parece tarefa facil. Como
falavamos a respeito do novato, quando as prescri-
¢Oes nao dido conta, a imitagdo dos pares mais expe-
rientes € uma maneira de lidar com esse conflito, e
foi, da mesma forma, uma saida usada pelos estudan-
tes quando relatam observar as agoes dos preceptores.
Entretanto, esse 6 um meio de agir que, assim como
as prescrigoes, se mostra insuficiente. Se a qualidade
do trabalho, nesse contexto, depende de um pro-
fissionalismo para o qual nao ha férmulas a priori,
como construi-lo? Como aprender a equilibrar e dosar
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distanciamento e descontrole? Como desenvolver
uma sensibilidade? Os proprios estudantes, em suas
falas, nos deram pistas: “a prépria formagao vai te
dando isso, a propria experiéncia vai te dando isso”.

Ao encararmos a formagdo como meio de desen-
volvimento de recursos para agir, estamos, em pri-
meiro lugar, afirmando a imprescindibilidade de
viver os conflitos da atividade de trabalho para o
qual se quer formar, oportunidade proporcionada
pelo PET-Satide. Em segundo lugar, assumimos como
um indicador de que o processo de formagao esta em
curso, a fabricagdo de saidas para que, diante dos
impasses, o trabalho acontega.

O impasse trazido pelos estudantes diz respeito
a um “controle das emogoes”, a manutengio de uma
postura, uma sensibilidade, na qual chorar e rir sdao
agoOes possiveis se nao significarem descontrole. Nos
termos da clinica da atividade, isso representa a
capacidade ou, ainda, a competéncia de servir-se das
emocoes para agir. O desenvolvimento dessa compe-
téncia vai depender de uma migragao funcional, a
partir da compreenséao de que a emogéo é um evento
de dupla tradugéo, um sistema que se expressa tanto
por reagoes fisioldgicas quanto por um vivido sub-
jetivo que pode ser transformado em linguagem.
Segundo Clot?8:

Ha uma diferenga entre as duas tradugoes, mas é a
interferéncia entre as duas que permite o desenvol-
vimento. Na tradugdo de um texto, para passar de
uma lingua a outra, é necessario pensar. No processo
de dupla tradugao, ou seja, de um sé evento em duas
tradugoes diferentes, ha uma relagao interfuncional
entre a linguagem, o pensamento e as reagdes orga-
nicas (p.88).

Assim, o desenvolvimento consiste em flexibili-
zar esse sistema interfuncional, em expandir a possi-
bilidade de se servir de suas emogdes para pensar e,
ao mesmo tempo, pensar para se servir das emogdes.
Para melhor compreender essa vitalidade das emo-
goes, Clot nos oferece um interessante exemplo — o
oficio de ator. Nele, para que a atividade ocorra, é
preciso que as emogoes se desloquem de meio para
viver — a servigo das questdes subjetivas vividas pelo
sujeito no ambito pessoal — e se tornem, num pri-
meiro momento, objeto de trabalho — uma espécie de
“matéria-prima” sobre a qual se debruga — para entéo
servir como instrumento para a agao profissional.
Tratam-se de migragoes funcionais quando os atores
retrabalham “as emocgoes que sentem habitualmente
para tentar se servir delas com a finalidade de fazer
viver o publico”?® (p. 89). Os atores desenvolvem,
com isso, a “tessitura da consciéncia”, uma compe-
téncia para mudar de registro, podendo, inclusive,
tomar liberdades com as emogdes — ao, por exem-
plo, chorar sem estar triste. Esse é um recurso que
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também pode ser utilizado por todos que praticam o
cuidado em sua agdo profissional:

Somos tanto mais capazes de nos engajar em uma
acao orientada aos outros, com os outros, quando
temos essa forte tessitura da consciéncia. E isso se
aprende coletivamente. O trabalho coletivo desen-
volve a tessitura da consciéncia de cada um, a am-
plitude dos registros e a capacidade de mudar de
registro. N6s somos todos um pouco atores da vida

subjetiva (p. 90)8.

Sendo assim, para construir esse profissionalismo
buscado pelos estudantes, é importante que eles
sejam chamados a atividade de trabalho (por exem-
plo, via PET-Satide) e a atividade de pensamento (por
exemplo, via instrugdes ao sosia), que toma o traba-
lho como objeto, no coletivo. Trabalhando e retra-
balhando coletivamente, repetindo sempre de forma
Gnica, a competéncia vai se construindo em um
movimento inesgotavel. O que se torna dificil caso
o estudante esteja isolado do contexto para o qual
pretende se formar ou de um coletivo com o qual
possa dialogar. E justamente o conflito vivido pelo
estudante a cada situagao de trabalho — ou seja, essa
linha ténue em que ele busca um equilibrio entre a
frieza e o possivel descontrole resultante do envolvi-
mento emocional — o motor que gera energia para o
desenvolvimento da atividade de formagao.

Consideracoes finais

A atividade de formacéo, objeto da pesquisa e
intervengdo que produziram as reflexées aqui apre-
sentadas, foi tomada tanto com o objetivo de trans-
formar o cenério que apontava para o adoecimento
dos estudantes, quanto com o objetivo de produzir
conhecimentos, ou seja, produzir pistas sobre como
construir um processo de formagao eficaz e salutar.
Entendemos que esses dois objetivos estao interliga-
dos, de maneira que ambos sdo fonte e recurso de um
desenvolvimento mutuo, a partir de um processo de
migracao funcional.

Mesmo entendendo que no PET-Satde ja havia
uma anélise do trabalho rotineira que se dava sem a
intervengao do pesquisador — nos espagos de super-
visdo que ocorriam semanalmente —, ao experimen-
tar o método de instrugoes ao sosia, a partir da troca
com um novo interlocutor — a sésia/pesquisadora —,
foi possivel a esse grupo produzir outros enuncia-
dos, discutindo de forma néo habitual os conflitos
que aparecem no real da atividade. Vimos, com isso,
que a instalagio dessa metodologia de anélise poten-
cializou o desenvolvimento dos estudantes no seio
da prépria atividade de formagao: vivida a principio
como meio de aprender, torna-se, com a intervengao,
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objeto de analise. A partir dai, é possivel debrucar-
-se sobre ela, observé-la, para, enfim, construir novos
instrumentos para a agio profissional.

Essa abordagem tedrico-metodoldgica se distingue
daquelas intervengdes que, embora também busquem
a transformacao das situagoes de trabalho, resultam
em recomendagoes ou operam pelo estabelecimento
de nexos causais a partir do levantamento sistema-
tico de fatores de risco. Por outra via, entendemos,
a partir de Canguilhem, que a satide é uma margem
de seguranga, uma espécie de arsenal de agoes pos-
siveis, inevitavelmente convocada pelo real da ativi-
dade. Nesse sentido, investimos no fortalecimento e
na ampliagao dos recursos para a agao dos estudan-
tes e, consequentemente, no desenvolvimento dessa
margem de seguranca, a partir da discussao coletiva
do trabalho, entendido como atividade. Em tltima
instancia, apostamos que ao operar na satide estamos
interferindo no contexto adoecedor.

Assim, quando a atividade de formacéo inclui a
criagao de contextos dialégicos, que tomam a situagio
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