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RESUMO

A dissertagdo apresenta discussdo referente aos deslocamentos de pensamentos referentes aos
conceitos de saude, estes problematizados em duas Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS), Lages, edi¢des 2011 e 2012. O desafio insere-se na sequinte questdo:
estilhacar a subjetividade e produzir outros modos de pensar saude. O VER-SUS, tem se revelado
ferramenta ativadora de incomodo ao que estd instituido como: normal, comum e natural, tanto na
graduacdo como no cotidiano dos servicos em saude. Para o estudo de campo, iniciou-se com
estudos bibliograficos referentes a tematica: conceitos/concep¢do de saude. Tratou-se de pesquisa
com abordagem qualitativa, cujos instrumentos de produ¢do de dados foram: pesquisa documental,
pesquisa bibliografica e entrevistas semiestruturadas aplicadas a viventes (estudantes, docentes e
facilitadores) que participaram do VER-SUS Lages das edicdes citadas. Os dados coletados foram
analisados a partir de mapas analiticos que se propdem a construir mapas transversais as produgdes
do desejo, em ato. Em interligacdo aos mapas analiticos, os dados coletados tiveram aporte dos
conceitos de Experiéncia, e de Encontro, os quais permitiram destacar alguns disparadores de
deslocamentos de imagens de saude, tais como: Olhares rizomaticos como producao de
Experiéncias e Encontros no VER-SUS Lages (SC); Escutar: produzindo ruidos no modo estar com o
outro; Como falar de coisas que ndo existem? Perguntar: ato possivel para criacdo de problemas;
Cheirar: territorializando imagens de saude; Marcadores de subjetividades no VER-SUS Lages (SC).
Com esses disparadores foi possivel perceber que o os viventes que participaram do VER-SUS Lages
(SC), edicdes 2011 e 2012, seja aluno, docentes e facilitador, produziram multiplas imagens sobre
saude, as quais permitiram repensar a formacao na area da saude o que coloca o VER-SUS como
cenario de aprendizagem potente para estilhacar modos instituidos da compreensao sobre saude.

Palavras-chave: Imagens sobre saude. VER-SUS. Experiéncia. Encontro. Mapas
analiticos.



RESUMEN

La disertacion presenta discusion con respecto a los pensamientos de los desplazamientos
relacionados con los conceptos de salud, éstos problematizan en dos etapas Experiencias y Realidad
del Sistema Unico de Salud (VER-SUS), Lages, emite 2011 y 2012. El reto es parte de la proxima
edicion: destruir la subjetividad y producir otras formas de pensar la salud. Los VER-SUS, ha
revelado la activacion herramienta molestia para lo que se establece como: lo normal, comun y
natural, tanto en la graduacion y en los servicios diarios en la salud. Para el estudio de campo, que
comenzd con los estudios bibliograficos sobre el tema: conceptos / concepcidn de la salud. Esta fue
la investigacidon cualitativa cuyos datos de produccion herramientas fueron: investigacion
documental, la literatura y entrevistas semiestructuradas aplicadas a vivos (estudiantes, profesores
y facilitadores) que participaron en el VER-SUS Lages los temas antes mencionados. Los datos
recogidos fueron analizados a partir de mapas de analisis que pretenden construir mapas
transversales a desear producciones, en el acto. Al vincular los mapas analiticos, los datos recogidos
tenian contribucion de conceptos de comodidades y reuniones, lo que permitidé poner de relieve
algunas imagenes desencadena cambios de salud, tales como rizomatica parece experiencias de
produccidn y reuniones en la SEE-SUS Lages ( SC); Escuche: la produccion de ruido con el fin de
estar con el otro; Al igual que hablar de cosas que no existen? Pregunte, puede actuar para crear
problemas; Olor: territorializar imagenes de salud; Subjetividades marcadores en VER-SUS Lages
(SQ). Con estos factores desencadenantes se revel6 que los vivos que participd en el VER-SUS Lages
(SQ), las cuestiones de 2011 y 2012, ya sea estudiante, maestro y facilitador, produjo varias
imagenes en la salud, lo que permitio la formacion replanteamiento en la salud de la Acostado VER-
SUS como un escenario de aprendizaje poderosa para destrozar las formas establecidas de entender
la salud

Palabras clave: Imdgenes sobre salud. VER-SUS. Experiencia. Encuentro. Mapas analiticos.
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Um convite: catar graos de pensamentos sobre satde

“Um homem catava pregos no chao.

Sempre os encontrava deitados de comprido,
ou de lado, ou de joelhos no chdo. Nunca de ponta.
Assim eles ndo furam mais - o homem pensava.
Eles ndo exercem mais a funcao de pregar.

S&o patrimonios inUteis da humanidade.
Ganharam o privilégio do abandono.

O homem passava o dia inteiro nessa fungao
de catar pregos enferrujados.

Acho que essa tarefa lhe dava algum estado.
Estado de pessoas que se enfeitam a trapos.
Catar coisas inUteis garante a soberania do Ser.
Garante a soberania de Ser mais do que Ter”.

(O catador — Manoel de Barros).

ApOs ter lido o poema de Manoel de Barros, “O catador”, deparei-me com algo
familiar a minha vida, catar grdos de pensamentos para dar sentido a minha existéncia.
Catar pode ter o sentido de separar coisas, das importantes as ndao importantes; assim
como, cata-se graos de arroz, de feijdo, do mesmo modo que os animais catam uns aos
outros. Apresentarei aqui, meu percurso catador de pensamentos, modo pelo qual fui
aprendendo a ser na saude coletiva.

Como estudante do curso de Psicologia da Universidade Comunitaria Regional de
Chapecé (UNOCHAPECO) de Santa Catarina, em 2003, havia aprendido que a saude se
alinhava, predominantemente, a partir do bioldgico. Isso devido ao estudo de inUmeras
patologias e testes psicologicos os quais afirmavam o lugar do profissional da saude
distanciando, por exemplo, dos aspectos politicos do SUS como sistema de saude brasileiro.

Mesmo assim, tive alguns professores que provocaram algumas rupturas na minha
formacao académica inserindo, em seus discursos, questionamentos quanto aos aspectos
politicos dos saberes, colocando em pauta a seguinte pergunta: “"A quem as profissdes da
saude estavam servindo?” Foi entdo, a partir da aproximagdao com esses professores e
alguns colegas, que alinhei minhas inquieta¢des na participagao no Centro Académico (CA).

Foi no percurso dessa sutil militancia estudantil que pude conhecer o projeto
Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), em 2004, por

meio de uma colega?, que pediu apoio do CA para receber alunos participantes do VER-

* A colega referida, naquele momento, era facilitadora do VER-SUS Chapecd (SC), 2004.
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SUS/Chapecd, 2004. Foi a primeira vez que vi alunos de diferentes cursos dialogarem sobre
saude e sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).

Nos paragrafos sequintes desta dissertacao farei breve historico sobre o VER-SUS.
Neste momento, me limitarei a dizer que, atualmente é um projeto do Ministério da Saude
(MS) realizado em parceria com a Rede Unida; Rede Governo Colaborativo em
Saude/UFRGS; Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e demais parceiros (organizagdes, instituicoes,
conselhos municipais de saude, dentre outros), desde 2012. O objetivo deste projeto é
alinhar relacdes de aprendizagem entre estudantes de gradua¢do e o Sistema Unico de
Saude (SUS). “[...] possibilitando a formacao de profissionais comprometidos ético e
politicamente com as necessidades de saude da populacdo” (OTICS, 2014).

Na minha segunda graduacao, licenciatura em Psicologia na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), participei como vivente? do VER-SUS Lages (SC), em 2012.
Foi o momento oportuno para repensar a relagao entre educagao e salde e aproximar
minha formacdo académica3 com o que havia aprendido anos antes no VER-SUS Chapecd.

Quando da minha participagao como vivente no VER-SUS Lages, edi¢ao 2012, o
retorno a universidade suscitou algumas inquietacdes: a formacdo em saude centralizada
nas doencas, caracterizada pelo modelo biomédico; a medicalizagdo da sociedade cujas
praticas universitarias constitutivas da formacao universitaria tendem a ndo valorizar o SUS
como espaco de formagdo, nem mesmo como sistema de saude publica do pais.

Essa experiéncia positiva no SUS, por meio do VER-SUS, também incentivou minha
participacdo, em 2013, na elaboragdo de manuscrito sobre a vivéncia e o seu significado na
formacao, que foi submetido e publicado“. Isso tudo me impulsionou a candidatar-me a
uma vaga no Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGCol) — Mestrado em
Saude Coletiva, da UFRGS.

Naquele ano, ja no mestrado em Saude Coletiva, sabia que o meu percurso de

pesquisa envolveria o VER-SUS. Mas, havia tanto a pesquisar! Assim, me debati por um

2 Nas edicOes anteriores os estudantes eram nominados estagiarios; nas edi¢des atuais denominaram-se
“viventes” sujeitos (discentes, facilitadores, docentes) vinculados a alguma instituicdo do ensino superior que
participam do VER-SUS.

3 Apds a minha participagdo no VER-SUS Lages (SC), decidi fazer os estagios curriculares da licenciatura em
Psicologia numa Escola Técnica (Federal) de Saude de Porto Alegre (RS).

4 BURILLE; et al. Do VER-SUS: do que é, do que foi e do que ficou. Rio de Janeiro. Revista Eletronica de
Comunicacdao Informacdo & |Inovacdo em Saude, v.7, n.; 2013. Disponivel em:
<http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/523>. Acesso em: 28 de julho, 2015.
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tempo: Qual seria 0 meu objeto de pesquisa? Sobre o que pesquisar? Foi entao que, ao ler
um texto de Ceccim (2012), consegui definir meu objeto. Para esse autor o grande mérito
do VER-SUS é muito mais “[...] apropriar em si a afirmacdo da saude [...] do que ver para
conhecer ou para saber o que mudar ou melhorar” (CECCIM, 2012, p. 274).

A formacdo de futuros trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
sido assunto debatido por diversos autores (CECCIM, 2012; FEUERWERKER & CECCIM,
2005; PINHEIRO & CECCIM, 2005; CARVALHO & CECCIM, 2006), sendo consenso a
distancia, ainda existente e persistente (FERLA et al., 2013), entre o que preconizam 0s
documentos legais - principalmente as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos de graduacdo na area da saude - e o cotidiano da formagdo. Pode-se afirmar que,
Projetos Pedagodgicos dos Cursos (PPC) ndo tém contemplado, de forma satisfatoria, a
formacao voltada para o SUS, cujas iniciativas ainda se mostram timidas; embora registra-
se experiéncias acumuladas em relacdo a formacdo profissional buscando deslocamento
quanto as imagens referentes a saude e, consequentemente, produzindo efeitos de
aprendizagens.

Ao ter participado do VER-SUS Lages (SC), edicao 2012; tive a oportunidade de
conhecer a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), saber das praticas relacionadas a
saude e perceber que a referida vivéncia nao teve a ressonancia, esperada por mim, na
universidade de origem. O desejo de compartilhar as reflexdes sobre os diferentes cenarios
vivenciados (gestdo, assisténcia, ensino e de participagao social no SUS); a possibilidade de
repensar modos de aprendizagens diferentes, incitando o protagonismo da nossa formacao
como estudantes; a necessaria abordagem da concep¢ao ampliada de saude; tudo isso ndo
repercutia na formagdo académica.

No entanto, tinha presente que o VER-SUS havia despertado a possibilidade de
intensificar praticas pedagogicas congruentes com o compromisso politico, a fim de
fortalecer transformagdes sociais no ambito da formacdo académica orientada para o
trabalho no SUS. O que pode o VER-SUS entdo? Oferecer a experimentagdao de um novo
espaco de trabalho das organizacdes de saude [...] possibilitando a formagdo de
profissionais comprometidos/as ética ou politicamente com as necessidades da popula¢ao”
(BRASIL, 2013, p. 2).

No primeiro ano de mestrado em Saude Coletiva no PPGCol/UFRGS catei varios

recursos metodoldgicos e conceituais, formulei perguntas, pensei em estratégias, na
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tentativa de encontrar um caminho seguro para me debrucar na pesquisa. Assim, foi na
qualificagdo de projeto de pesquisa, realizada em agosto de 2014, que os membros da
banca examinadora sugeriram alguns caminhos a serem seguidos: conexdao do projeto a
problematica atual do campo e a proposta do PPGCol, linguagem criativa e autoral e ter
como investigagdo aspectos relativos a quebra/estilhago do instituido sobre saude.

Dialogar com os viventes que participaram do VER-SUS Lages (SC), edi¢oes 2011 e
2012, era certo; mas nao tinha clareza sobre o que e como conversaria com eles. Acalentava
0 que essa vivéncia produziu em mim, isso era certo; bem como a produ¢do de imagens
sobre saude para além do que a formagdo universitaria oferecia.

Eis o momento que foram surgindo algumas inquietacdes: que imagens sobre
saude foram produzidas pelos viventes no VER-SUS Lages (SC), edi¢cdes 2011 e 2012? Em
quais atividades foram produzidas essas imagens sobre saude? De que maneira aconteciam
esses deslocamentos de imagens sobre sadde? Qual era o sentido do VER-SUS para cada
vivente? Como era o retorno a universidade apds o VER-SUS?

Senti a necessidade em catar conceitos e metodologias, as quais dariam a devida
consisténcia a esta pesquisa, para responder as minhas inquietacdes; assim como, firmar
uma escrita autoral e aliando com as propostas epistemoldgicas da Saude Coletiva. Foram
horas, dias, meses debatendo-me sobre esse leque de possibilidades que, aos poucos, foi
criando forma e resultou neste trabalho, que foi sistematizado em quatro capitulos. O
primeiro, intitulado Saude e sua rede de conceitos, apresenta alguns subcapitulos. O inicial
trata dos conceitos sobre saude, desde a consagrada concepg¢do da Organizagdao Mundial de
Saude (1946) até dialogar com alguns autores da Saude Coletiva como Ceccim & Ferla
(2013), Lefevre & Lefevre (2007), Luz (2007) e Coelho & Almeida Filho (1999). O segundo
subcapitulo traz um didlogo sobre VER-SUS: sua historia e aspectos metodoldgicos e
pedagdgicos. Posteriormente, sigo descrevendo sobre o VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011
e 2012.

No segundo capitulo, nomeado VER-SUS como possibilidade de formacao de
imagens de saude; acrescento dois conceitos: Experiéncia, em Bondia (2002) e Encontro,
em Deleuze (1988). Sendo esses conceitos cruciais para pensar a maneira como foram se
constituindo os deslocamentos de imagens sobre saude produzidas pelos viventes no VER-

SUS Lages (SC), edigdes 2011 e 2012.
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No terceiro capitulo, denominado Experiéncias e Encontros: conceitos para pensar
imagens de saude nas vivéncias no SUS, mostro como fui constituindo modos de ser
“pesquisador-rastejante” na producdo de dados e de informacdes. Para este capitulo
destaco as entrevistas: o encontro com os viventes, os locais das entrevistas e o sobressalto
diante das minhas sensa¢des engendradas nesse momento.

O quarto capitulo foi consagrado a anélise dos dados e das informagdes obtidas.
Para este, o titulo ficou: Meu jeito rupestre de pesquisar na Saude Coletiva. Aqui, o ponto de
encontro refere-se a construcdo de Mapas Analiticos (FRANCO & MERHY, 2007), que
possibilitaram cartografar os deslocamentos das imagens sobre saude produzidas pelos
viventes. Depois, foi inserida a ideia de deslocamentos sendo eles intrinsicamente
existencial, profissional e politico (DALPIAZ, 2005). Por fim, os disparadores de
deslocamentos de imagens de saude que proporcionam o estilo de deslocamento em agao.

O quinto capitulo, Mapeando deslocamentos de imagens de sadde no VER-SUS
Lages (SC), destaquei alguns disparadores que provocaram deslocamentos nos viventes
durante o VER-SUS Lages (SC), edi¢oes 2011 e 2012.

Encerro as escritas com algumas consideragdes finais, as quais me fizeram pensar
sobre a necessidade da producdo de imagens de salude e repensar seus possiveis
deslocamentos. Assim como, repensar os deslocamentos de imagens de satde na dimensdo
do coletivo porque se aproxima dos pressupostos epistemoldgicos da Saude Coletiva.

O convite para leitura insere-se na possibilidade de que cada leitor/a possa catar
suas importancias, lancar ao alto os grdaos de pensamentos, misturar-se as minhas
importancias, deixar que graos se espalhem pelas ruelas da vida, permitir que o vento leve
outros graos para lugares longinquos sem pretensao de retorno, mas de semeadura.

Durante as minhas andancas na pesquisa, estive em companhia dos poemas de
Manoel de Barros (2006, 2008), cujos versos misturaram-se as escritas dos capitulos dessa
dissertagdo. Estas escritas podem ser entendidas como um convite para que, cada leitor/a
possa catar um punhado de capitulos, de palavras, de virgulas, dois pontos, pontos de
interrogacdo; e fazer delas, novos didlogos, com vista aquilo que ainda é possivel na
formagao para diversas areas do conhecimento: dar visibilidade as multiplicidades de
imagens sobre saude nas vivéncias no SUS produzidas pelos viventes, e quem sabe, dar

outros sentidos para a sua existéncia.



22

Saude e sua rede de conceitos

“A poesia esta guardada nas palavras — é tudo que eu
sei.
Meu fado € o de ndo saber quase tudo.
Sobre o nada eu tenho profundidades.
N3o tenho conexdes com a realidade.
Poderoso para mim ndo é aquele que descobre ouro.
Para mim poderoso é aquele que descobre as
insignificancias (do mundo e as nossas).
Por essa pequena sentenca me elogiaram de imbecil.
Fiquei emocionado.
Sou fraco para elogios”.
(Manoel de Barros —
Tratado Geral das Grandezas do infimo)

Ao realizar o exercicio de escrever este texto senti-me, em varios momentos,
desconexo com a realidade, tal como suponho tenha acontecido com o poeta Manoel de
Barros. Também nao tive a inten¢do de descobrir ouro, mas sim encontrar pistas para travar
alguns didlogos visando esta pesquisa. Sendo assim, para pensar as imagens de saude no
VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e 2012, fui ao encontro de alguns autores e cenarios que
possibilitaram-me pensar a presente tematica.

Inicio com Georges Canguilhem (2010) sobre a relagdo entre normal e o patoldgico.
Posterior a isso, compartilho a ideia de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
algumas discussdes acerca dessa conceituacao. Procurei alinhar minhas pistas sobre
imagens de saude em um dispositivo que tem como atravessador a ideia de saude, o VER-
SUS, especificamente as Vivéncias realizadas em Lages (SC), em 2011 e 2012. Para enredar
esse dialogo compartilho dois conceitos intercessores a discussdo sobre imagens de saude
em uma Vivéncia no SUS: Experiéncia, em Bondia (2012) e Encontro, em Deleuze (1988).
Finalizo com alguns achados a fim de entrelacar didlogos com a Saude Coletiva.

Antes de iniciar o didlogo com os autores, faco uma pausa para trazer uma pista
fundamental que atravessa essa pesquisa: utilizar o termo imagens de saude. Foi na minha
qualificagcdo, no Programa de Pds-Graduacdao em Saude Coletiva (PPGCol), que a banca
examinadora sugeriu esta substituicdo, a fim de dar visibilidade as multiplicidades de
imagens de saude que poderiam emergir durante a pesquisa.

Levei certo tempo para compreender o sentido que faria daquela substituicdo de
nomenclatura. Mas, foi em Deleuze (2003) que encontrei explicagdes referentes ao termo

“imagens de saude”.
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Deleuze, apoiado na obra de Proust, "Em busca do tempo perdido”, abre para a
discussdo sobre as verdades advindas da filosofia classica; coloca em tese que as verdades
sobre o pensamento sdo arbitrarias, pois “[...] ndo basta uma boa vontade nem um método
bem elaborado para ensinar a pensar [...] sem algo que force a pensar, sem algo que
violente o pensamento, este nada significa” (DELEUZE, 2003, p.89). transgredir o
pensamento sobre saude, principalmente aquelas ideias que produzem verdades, ja
indicavam uma pista do que estava procurando na minha pesquisa. Levei um tempo para
entender que ndo estava em busca de imagens que desenhassem verdades sobre a ideia de
saude, mas aquelas que produzissem estilhagos no pensamento sobre modos de pensar
saude; ou seja, produzindo quebras na maneira de pensar sobre saude.

Um dos autores intercessor de pensamento sobre saude foi Georges Canguilhem
(2010) que no livro, "Normal e o Patoldgico”, especificamente no capitulo “Doenga, Cura e
Saude”; mostra a variabilidade na maneira de comprovar que a distin¢do entre o normal e o
patoldgico torna-se imprecisa (CANGUILHEM, 2010). A imprecisdo entre o normal e
patologico refere-se aos aspectos quantitativos, mas congruente com os qualitativos:
“Aquilo que é normal, apesar de ser normativo em determinadas condi¢des, pode se tornar
patoldgico em outra situacdo, se permanecer inalterado” (CANGUILHEM, 2010, p. 135).

Com base nessas reflexdes Canguilhem (2010) passa a reforgar a sua teoria de que a
saude se constitui de um jogo de normas de vida, de comportamentos e da capacidade de
tolerar as variacdes desses eventos. Reforca que a saude nao pode ser aprendida pela razdo
e o mistério entre ela e a enfermidade é dificil de ser entendido. Canguilhem faz
construgdes quanto a existéncia de uma saude filosofica e cientifica sendo a primeira
individual, dificil de ser medida, implicando em um corpo subjetivo e a segunda vinculada ao
coletivo que compreende a saude da populacao.

Em suas contribui¢des epistemoldgicas, esse autor traz possibilidades de inclusao
dos determinantes sociais correlacionados a saude; avistar “[...] para além do corpo que
precisa olhar, para julgar o que é normal ou patoldgico para esse mesmo corpo”
(CANGUILHEM, 2010, p. 152). Entendi que ndo basta denominar patologias e fazer delas um
fim em si, como comentam Coelho & Almeida Filho (1999) ao referirem-se a obra de
Canguilhem. Os autores apontam para algo que respinga na formacdao em saude: a
linearidade da relacdo entre profissional da saude e os usuarios: diagnosticar — curar —

fazer voltar ao normal.
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Sobressaltei em negrito, a visdo de tratamento médico apontada por Canguilhem
(1943) e lembrada por Coelho & Almeida Filho (1999), pois parece respingar ainda, na
formacao das profissdes de saude.

Nos estudos sobre o normal e o patoldgico, em Canguilhem (2010), é possivel
entender que saude é uma categoria da normalidade maior e a doenca esta na subcategoria
da saude. A saude implica poder desobedecer, produzir ou acompanhar uma
transformacao, adoecer e sair do estado patoldgico (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999, p.
29).

Ha concepg¢des de saude oriundas de enunciados oficiais que sdo consagradas,
contra as quais se travam lutas constantes; uma vez que produzem tanto imaginarios como
praticas. A da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), disseminada no pds-guerra, define
saude como "“[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1946). Concepcdo esta que remete a
multiplicidade de imagens de saude, como a de Almeida Filho (2000, p.5) que a representa
simbolicamente como “Nirvana”. Outra autora, Luz (2007, p.31) expressa por meio da
palavra “poética” aquilo que evoca de tal conceito; por sua vez, Ceccim (2012, p.270) diz que
tal imagem suscita algumas ressalvas, uma vez que a época, apresentou carater “inovador”.
Para além de mistico, intangivel e controverso; o conceito de salde segue provocando
intensos debates, subsidiando praticas e produzindo imaginarios.

Em relacdo a definicdo de satde da OMS, Almeida Filho (2000) salienta que ela
ocorre no contexto mundial do pds-guerra onde tal ambientacdo forneceu um enunciado
que passou a alimentar “um novo misticismo sanitario” (ALMEIDA FILHO, 2000, p. 5).
Assim, esse conceito de saude, configurando-se como enigma, vem provocando diversas
mobilizagcdes mundo afora. Nas palavras de Almeida Filho (2000, p.6) representando uma
“mandala totalizante das virtudes e dos valores humanos”, tal conceito constitui-se
epistemologicamente, em um dos pontos cegos paradigmaticos, que se reflete no
desinteresse das disciplinas em construir conceitualmente o objeto saude. Esta afirmacgdo
pode ser constatada uma "“[...] razoavel concentragao de esfor¢os, que ainda é hegemonico
na formacdao em saude, no sentido de produzir e reproduzir modelos biomédicos”
(ALMEIDA FILHO, 2000, p. 6).

Para Ceccim (2012, p. 270) um aspecto positivo argumentando é que a época, a

concepgao de saude da OMS foi inovadora. Pois, para além de uma definicdo negativa de
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saude; apontava para uma concepgao distinta da auséncia de doenga ndo atrelada apenas, a
terapéutica, promogao e prevencdo. Por outro lado, Ceccim (2012) faz uma critica a essa
concepcao de saude, na mesma direcdo de Almeida Filho (2000).

A persisténcia de um imaginario, cujos saberes apresentam “evidéncia
biocientifica, preside as intervencdes profissionais de tratamento, preven¢do ou promogao
da saude, verificando-se a vigéncia de um suposto biologicista e medicalizador”, é
salientada por Ceccim (2012, p. 270). Sobre esta questao Luz (2007, p. 31) vai dizer que “[...]
ndo é necessario nem possivel adotar a poética definicdo da OMS [...] porque nao teriamos
como medir, pela subjetividade implicita na definicdo, a extensdo da auséncia de saude na
populagao [...]".

Em contraposicao ao referido conceito criado pela OMS, Ferla & Ceccim (2013)
argumentam que a concep¢ao de saude é um processo em movimento permanente,
interligado aos aspectos individuais e coletivos da sociedade que assume longitudinalmente
papel de protagonismo as demandas sociais. Além disso, os autores apresentam outros
aspectos relacionados a saude: "modos de andar a vida”. Termo advindo de Cecilio (2009),
refere-se aos movimentos no cotidiano de cada sujeito, o que inclui estabelecer vinculos,
inclusive com a doenga, portanto, ver o sujeito na integralidade; isso sinaliza para olhares
que valorizem a qualidade de vida das pessoas potencializando-as para mudancas as quais
tornem seu cotidiano dignos de se viver e estabelecer “[...] mecanismos para lidar com a dor
e o sofrimento causado pela doenca, efeito de politicas sociais no cotidiano, institucional ou
coletivo, e, sobre a vida que levamos e nossa poténcia de criagdo e vigor” (FERLA &
CECCIM, 2013, p. 18).

Esse outro conceito de salde, mencionado anteriormente pelos autores, extrapola
a mera ideia de usuario como um sujeito passivo, pelo contrario, colocam os usuarios como
participantes dos valores de cidadania. As reflexdes dos autores citados no paragrafo
anterior colocam o seguinte: “Sendo um cidadao detentor do direito de pedir e receber
agoes e servicos que ampliem sua qualidade de vida precisa ser compreendido na sua
integralidade, detentor do direito de ter direitos” (FERLA & CECCIM, 2013, p. 16-17).

Ao mesmo tempo, Ferla & Ceccim (2013) apontam alguns desafios em relagdo ao
conceito de saude. O primeiro deles é a sua quebra na subjetividade, alertando que ndo é
tarefa das mais faceis romper com os conceitos hegemonicos sobre saude, pois implica

transmutar os modos de pensar e agir no cotidiano. Uma das justificativas para os desafios
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da quebra da subjetividade, apontada pelos autores, esta na prépria formagdo em saude;
uma vez que, docentes estdao imbuidos com o ideal de suas corporagdes, bem como o
arsenal tecnologico preconizado por elas. Assim, ndo é de se estranhar que a agao
considerada a “[...] mais legitima é o combate especializado aos sinais, sintomas e doencas”
(FERLA & CECCIM, 2013, p. 17).

Para desconstruir as subjetividades enraizadas no modelo corporativista
biologizante, ha de se pensar em outra quebra: a da associagao entre saude e doenca. Isto
significa dizer: desamarrar os nos que embrulham o entendimento sobre saude ampliando
sua compreensdao como processo complexo, dindmico e mutavel com caracteristicas
histdricas e sociais logo, subjetiva (FERLA & CECCIM, 2013). Mencionar aspectos subjetivos
acoplados ao conceito de saude sugere ressignificar os desejos que tramitam no
pensamento.

Os autores apontam para a necessidade de aggiornamento dos conceitos sobre
saude. Almeida Filho (2000) reivindica o avan¢o em direcdo ao que fornece uma defini¢ao
de saude considerando as condi¢Oes concretas da sociedade no sentido da sua produgao e
reproducao como coletividade. Nessa direcao, Ferla & Ceccim (2013) colocam em pauta os
aspectos subjetivos do cotidiano, onde saude se produz pela ruptura da dependéncia dos
modelos biomédicos acoplando-se a novos modos de vida.

Diante dos argumentos apontados por estes autores (ALMEIDA FILHO, 2000;
CECCIM, 2012; LUZ, 2008; FERLA; CECCIM, 2013), fica evidente a necessidade da
atualizacdo dos conceitos que se tem sobre saude para além de defini¢cdes normativas. No
que tange a formagdo, entendo que uma das possibilidades para esse aggiornamento possa
ocorrer a partir do VER-SUS, cujo processo pode se dar pela afirmacao da saude por meio
de outros modos de representa-la conforme destaca Ceccim (2012). Uma vez que para este
autor, as vivéncias se caracterizam pela “implicagdo ética, pela exposi¢ao”, cujo processo de
deslocamento parece favorecer a criagdo de novas imagens tencionando com as
consagradas concepgoes de saude e, assim quem sabe inventar outros modos de afirma-la.

A necessidade em inventar e afirmar outros modos de pensar saude diz respeito
também a formacdo académica que apresenta no cotidiano universitario, o excesso de
conteudo, cuja relagdo ensino-aprendizagem conecta-se quase que exclusivamente com a
postura docente apoiada pelos “[...] manuais de diagndstico e de terapéutica, com estudo

programado e com os profissionais de servico em campo de treinamento supervisionado
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[...]” (CARVALHO & CECCIM, 2012). Nesse caso, o aprender esta submetido a registros que
prevalecem a doenca reduzindo a vida a impossibilidade do novo.

De acordo com Ceccim & Ferla (2009), mesmo em que pese a promulgagao, em
2001, das DCNs cujas recomendacdes indicam aproximacao curricular com o Sistema Unico
de Saude (SUS) para os cursos na area da saude, a persisténcia na formacdo ainda é
orientada por desenhos curriculares concentrado no modelo hospitalocéntrico, atualizando
modos de adoecimento sob o ponto de vista bioldgico e, como se nao bastasse,
desagregando clinica e politica (CECCIM & FERLA, 2009). Portanto, é preciso persistir com a
formacdo em espacos pedagdgicos que ultrapassem os hospitalares; afirmar que a satde
ndo cabe mais sob a ‘higieniza¢do’ da imagem hospitalocéntrica que, saude se faz pelas
misturas, pelas aberturas de novos olhares e a¢des que propiciem a atualiza¢ao das imagens
de saude.

Outra contribuicdo significativa sobre os conceitos de saude, faz se valer pelos
escritos de Lefevre & Lefevre (2007), onde ambos apontam que saude ja ndo pode ser
entendida como um €, mas sim sobre, ou seja, a existéncia de coletivos subjugados em
praticas correspondentes em tempo e espaco diferente e tem como objeto um estar/ser
positivo de um corpo/mente/espirito em escala individual e coletiva (LEFREVE & LEFREVRE,
2007, p. 16).

Os autores do paragrafo anterior apontam dois contextos em tensdo, ambos
relacionados a saude. No primeiro contexto encontra-se criacdo de dispositivos
combatentes a doenga. No segundo contexto, da-se pela investigacdo das causas do
adoecer, com intencao de erradicar aquilo que poderia vir a ser a doenga. O que se tem
entre esses contextos? A busca permanente do equilibrio negada pela produ¢do da doenca
(LEFREVE & LEFREVRE, 2007, p. 16).

Negar a doenca pode ser entendido como um slogan estampado nas
subjetividades: “é proibido ficar doente”. Para atender esse slogan busca-se
incessantemente a prevencdo, pois ela ameaca aquilo que as subjetividades estdo
programadas: serem produtos da maquina econdmica. No discurso hegemonico da saude
ha uma sequéncia logica de entendimento: se ha uma doenca logo, deve ser combatida
para evitar a morte, ou seja, “[...] criar mecanismos que facam a vida voltar ao normal, a fim
de que os sujeitos ndo fiquem fora do ar, seja esse ar o posto profissional, o cuidado do filho,

as contas a serem pagas” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007, p. 17).



28

Seguindo a linha de raciocinio dos autores do paragrafo anterior, a doenca é vista
como algo que ameaca a vida; para combaté-la criam-se mecanismos que faga a vida voltar
ao normal, o que precisaria, portanto, de bens e servicos com vista para a promogao, dito a
saude. Os dispositivos: saude e doenga estao direcionados para o sujeito/doente. Como
desconstruir essa verticalidade que assola a relagdo saude — doente « doenc¢a?

Desconstruir pode ser entendido como acdo dialética em ressignificar modos
correspondentes a doenca que ainda, por muitas vezes carrega a visao do corpo como
maquina (LEFEVRE; LEFEVRE, 2007). Tal perspectiva remete ao funcionamento deste corpo
com a mesma logica que rege o mundo do trabalho e sua cadeia produtiva que, quando ele
nao funciona mais, deve ser retirado da cena e se aposentar.

A proposta de Lefreve & Lefevre (2007) corresponde a luta pelos deslocamentos de
sentidos dados a doenca, sabendo que ha discursos em disputa: o hegemdnico, que
mantem a doenga correlacionada a mercantilizacdo da vida. Por outro lado, o contra
hegemonico, que coloca em discussao a existéncia ou ndo da doenca. Nessa perspectiva, a
sugestdo é colocar a doenga como signo, logo “[...] buscar na doenga um desarranjo nao
diretamente dos organismos humanos, mas deles passando pela sociedade” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2007, p. 22). Ou seja, olhar a doenga como disparador de reflexdes sobre o
cotidiano da sociedade, o que desloca a ideia da doenca no sujeito, abrindo-se para olhar o
todo, o sujeito em movimento.

Trouxe no inicio deste texto o poema de Manoel de Barros, “Tratado geral das
grandezas do infimo”. O poeta entende que o poderoso para ele ndo é descobrir ouro, mas
descobrir as insignificancias do mundo e as nossas. Também ndo tenho a pretensdo em
descobrir ouros, mas aquilo que pode ser relevante as Vivéncias no SUS, por isso busquei
nesta pesquisa, imagens de saude produzidas pelos viventes que participaram do VER-SUS

Lages (SC), edi¢des 2011 e 2012.
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VER-SUS como dispositivo de deslocamentos de imagens sobre saude

Criar mecanismos que colaborem para as mudancas das subjetividades, ou seja,
torna-la sempre em movimentos — processo de subjetivacdo — tem sido uma das tarefas
arduas no ambito da formacgao na saude. Tendo em vista que a subjetividade de quem esta
em formacgao na salde pauta-se pela base estrutural conhecida como ideal Flexneriano, que
direciona a capacidade de resolver problemas de saude a partir do modelo biologizante
(FRANCO, 2013, p. 190).

Logo, a de se entender que a subjetividade, de quem estd em processo na
formacao na saude, é complexa e dificil de muda-la para atuagao sobre o socius (FRANCO,
2013, p. 191). Entretanto, hd indicativo de possibilidades de que a subjetividade crie
processos de subjetivacdo, “Isto é possivel a partir das vivéncias, do experimento da vida,
em processos que criam a exposicdo das pessoas e que ao mesmo tempo as afetam no seu
modo de pensar, ser e agir sobre a realidade” (FRANCO, 2013, p. 191).

Entre as vivéncias possiveis, destaco as Vivéncias e Estagios na realidade do SUS
(VER-SUS) que historicamente foram criadas para aproximar a relagdo entre o ensino e
servico no SUS. Mas de onde surge o VER-SUS? Quais caminhos foram trilhados até aqui? E
com quem esses caminhos foram construidos? De acordo com autores ha um marcador
historico importante na construcdo dos estagios-vivéncias no SUS. No inicio dos anos 2000;
houve uma parceria entre o Ministério da Saude, Movimentos estudantis e associagdes
cientificas; as quais desenvolveram projetos para futuros profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foi com essa intencionalidade que surgiu as Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS), iniciando suas propostas no Rio Grande do Sul e
ampliando posteriormente para outros estados brasileiros (FERLA et al., 2013, p.2).

No ano de 2004 ocorreu o VER-SUS/ Brasil, envolvendo dezenas de estados,
diversos municipios e movimentos estudantis. J& em 2005, houve uma redu¢do no numero
de edi¢des do VER-SUS, sendo realizado apenas em dez municipios. A interrup¢do do
projeto em nivel nacional, deu-se em virtude de mudancas na gestdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude (FERLA; RAMOS;
LEAL, 2013, p. 3). A interrupgao ocorreu diante de alguns desacordos entre movimento
estudantil que a época, era participativo nas decisdes relacionadas ao VER-SUS e os rumos

da politica brasileira, exemplo: intensdes do Ministério da Educagdo em encaminhar ao
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Congresso Nacional, projeto de lei para Reforma Universitaria; a Reforma da Previdéncia,
esta Ultima provocando rompimentos politicos com os partidos da esquerda, ao qual o
movimento estudantil estava vinculado (MARANHAO, 2015, p. 136).

Somente no ano de 2011, o VER-SUS/ Brasil é retomado pelo Departamento de
Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e do Departamento de
gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES) do Ministério da Saude de sua rede de parceiros” (FERLA et al., 2013).

Em 2012, intensificam-se as edicdes do VER-SUS e, desde entdo mantém-se
edi¢des regulares (FERLA & MATOS, 2013). Descrever a Vivéncia e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS) significa incluir diversas dimensdes do cotidiano; onde
corpos, lugares, praticas, memorias, politicas e saberes se imbricam na saude. Por isso,
compreender o contexto do VER-SUS a partir dos seus objetivos, sua proposta
metodoldgica, as redes que agenciam a efetividade e vivéncias e, tornar-se-a fundamental
para alicercar novas discussoes sobre a dimensao do VER-SUS, principalmente na
ampliagdo das imagens de saude.

Geralmente em um periodo de cinco a quinze dias; estudantes de graduagao e, por
vezes docentes de diversos cursos e universidades; produzem encontros com profissionais,
gestores, prestadores de servigos, instituicdes de ensino, organiza¢des ndao governamentais
que tenham relagdo com o SUS, a fim de criar novos processos de ensino-aprendizagem.

Esses encontros consistem em vivéncias diarias durante os periodos de férias nos
servicos de saude da atencdo basica do SUS, no cotidiano académico de formacgdo
inovadora e na atuacdo articulada de instancias do controle social; ha uma avaliacao
sistematica destas vivéncias. Os implicados vivenciam conquistas e desafios de um sistema
complexo e amplo como o SUS. Trata-se de uma possibilidade de proporcionar a criagao de
novas relacbes de compromisso e cooperagao entre estudantes, docentes, gestores de
saude, institui¢coes de ensino superior e movimentos sociais.

As edi¢cdes do VER-SUS geralmente ocorrem nos periodos das férias, verao efou
inverno. Nestas ocasioes os alunos visitam servigos relacionados ao SUS, compondo-se com
multiplos olhares sobre as instituicdes, as praticas, os profissionais; a comunidade e as
instituicbes. No VER-SUS, além de os estudantes vivenciarem praticas e servicos

correlacionados ao SUS, a ideia da imersao, conviver integralmente com o
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compartilhamento de experiéncias traz a tona tensdes do cotidiano. Ndo ha como evadir
dessas tensoes produzidas pelo novo, por aquilo que ndo se reconhece.

O VER-SUS fundamenta-se pela possibilidade de intensificar praticas pedagdgicas
congruentes com o compromisso politico, ou seja, permite “[...] ao/a estudante
experimentar um novo espaco de trabalho das organiza¢des de saude [...] possibilitando a
formagao de profissionais comprometidos/as ética ou politicamente com as necessidades
da populagao” (FERLA, RAMOS & LEAL, 2013, p. 1).

Em seu aspecto pedagogico, o VER-SUS possui trés eixos estruturantes que
problematizam modos de aprender sobre a organiza¢do no trabalho. O primeiro eixo é
aprendizagem significativa, que pressupde "o encontro com o novo, a sensacdo de
incomodo e o desejo de agao” (BRASIL, 2013, p. 3). O sentir-se incomodado é um elemento
fundamental "

(CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004, p. 783).

[...] porque ocupa, na aprendizagem, uma postura critica da educagdo”

O segundo eixo estruturante do VER-SUS sao as pedagogias problematizadoras,
cuja finalidade pressupde “[...] o constante questionamento dos fatos ou fendémenos,
compreendendo-os nos seus contextos historico-sociais e propondo novos arranjos
possiveis” (BRASIL, 2013, p. 3). A desnaturalizacao dos saberes e das praticas dar-se-a pela
critica do contexto social e permitira ressignificar praticas pedagogicas.

O JUltimo eixo estruturante do VER-SUS é da multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, cuja nuance pratica é “[...] articular saberes e
praticas no desenvolvimento e producdo de conhecimento, de ciéncia e tecnologia”
(BRASIL, 2013, p. 4). Ou seja, produzir misturas de saberes e praticas as quais possam
contribuir para a producdo da educacdo interligada ao contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Ha de se considerar que os trés eixos estruturantes do VER-SUS foram criadas a
partir da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em 2004, cuja
caracterizagdo se insere “[...] a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracao os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém” (BRASIL, 2009, p.
20).

Além da Educacdo Permanente em Saude (EPS), o VER-SUS também conta com
outra contribuicdo teodrica, cujo dispositivo alicerca-se na producao de processos educativos

relevantes a formacdo. Trata-se do “Quadrildtero da formacdo para area da saude”,
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proposto por Ceccim & Feuerwerker (2004), que contempla: ensino, gestao, atencao e
controle social. Estes quatro componentes convergem na constru¢ao e organizagao de
educacdo responsavel pelo movimento dos quatro eixos com vista ao protagonismo de
quem atua nesse movimento, portanto, produzir encontros com diferentes realidades;
cruzar imagens do instituido com o instituinte, consequentemente criar rachaduras na
formacgao da area da saude.

Nesse cenario, as Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS) tém se
revelado um dispositivo de formacdo sinalizando para uma “implicacdo ética, pela
exposicao; e a realidade do SUS [...] pelo dimensionamento do campo de atuacao e
objetivos do SUS” (CECCIM, 2012, p. 273). Além disso, o VER-SUS possibilita que os alunos
aproximem diversos conhecimentos aos quais podem ativar compromisso com os processos
de Reforma sanitaria e a constru¢do do SUS (FERLA, 2013; FEUERWERKER, 2007).

E constatado que, para construir formacdo adjacente ao SUS, tendo como
componente transversal a concepcao ampliada de saude; assim como, a integralidade e
formacgao de redes de profissionais, ainda levara um tempo (FERLA & MATOS, 2013). Esse
longo caminho pode ser traduzido pelo “[...] o hiato entre o que as institui¢des formadoras
ofertam e o que o sistema de saUde necessita” (FERLA et al., 2013, p.2).

Atualmente, intensificam-se esfor¢os na direcao do preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e as politicas de saude voltadas a formagdo apontando
aproximacdes significativas entre as necessidades de saude da populacdo e a formagdo
profissional. Ou seja, um estreitamento permanente com a realidade da populagdo, tendo o
SUS como interlocutor de saberes e praticas. Ndo ha imprecisdo, “As normas atuais [...]
apostam radicalmente na interferéncia reciproca entre educagdo (o ensino/pesquisa) e a
saude (a atencdo/gestdo)” (FERLA; CECCIM, 2013, p. 13).

Assim, somado aos didlogos com colegas que participaram de edi¢cdes do VER-SUS
ou pesquisam sobre a tematica, pude aumentar meu repertério de conhecimentos quanto
ao campo da saude coletiva. Para tanto, pensar sobre os modos como os viventes foram
produzindo imagens sobre saude ao participarem do VER-SUS e ao mesmo tempo, pensar
nessas imagens como efeitos de aprendizagem inventiva, tem sido para mim um caminho
possivel para pensar a pesquisa voltada a formacdo em saude.

No VER-SUS pode-se extrair aquilo que se reserva aos futuros profissionais do

ensino superior, aprender a conviver com as diversidades dos saberes, com praticas
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diversificadas, com o caleidoscopio que conforma o contexto social. Portanto, com todo o
atravessamento das politicas publicas, com o siléncio, com a polifonia, com os ditos e nao
ditos, com as surpresas, com as dores e amores que percorrem o cotidiano dos profissionais
que trabalham na saude ou correlacionados a tematica.

Entendendo que o VER-SUS tem como proposta suscitar em cada sujeito
envolvido, a apropriacdo da “afirmacdo da saude” (CECCIM, 2012, p. 274) - 0 que permite,
portanto, estar sempre em contato com um novo modo de aprender sobre saude, pergunto:
sera entdo que o VER-SUS tem conseguido proporcionar novas imagens referentes a saude
entre os viventes? Como se inserem novas aprendizagens relacionadas a afirmacao da
saude quando se esta numa formacgdo universitaria na qual, historicamente, prevalecem
aspectos bioldgicos/hospitalocéntricos? (ALMEIDA-FILHO, 2000; LUZ, 2004).

Além disso, é possivel perguntar se o VER-SUS - principalmente as vivéncias que
levam em consideracao tanto a Educacdao Permanente em Saude como o Quadrilatero da
formacao para area da saude — tem provocado deslocamentos referentes a imagem sobre
saude tendendo a provocar, no vivente, processos que possibilitem certo tensionamento
entre o real e o imaginario sobre saude.

De modo geral, é possivel perceber que o VER-SUS/Brasil tem sido desafiador na
sua propria proposta: criar coletivos com diferentes atores, diversas institui¢cdes sejam do
ensino, da gestdo, do controle social e atencdo; a deslocar imagens de saude as quais se
fazem nas experimentagoes do cotidiano. Dentre tantos VER-SUS/Brasil que poderiam ter
sido pesquisados, escolhi o VER-SUS Lages (SC), sendo os motivos os quais descrevo a

partir daqui.
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Por que VER -SUS Lages (SC)?

A primeira edicdo do VER-SUS Lages (SC) foi realizada em julho de 2011 como
projeto-piloto e contou com cerca de 30 estudantes dos cursos de (Saude Coletiva,
Odontologia, Medicina, Servi¢co Social, Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia) da UFRGS e
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC); de 10 professores e 6 servidores
publicos municipais. Na sequnda edicao, em fevereiro de 2012, participaram vinte e um
estudantes (Psicologia, Enfermagem, Direito, Ciéncias Sociais, Licenciatura em Psicologia,
Servico Social, Biomedicina, Farmacia, Saude Coletiva e Medicina) de diferentes
universidades®; 10 professores e 6 servidores publicos municipais. Nesta edi¢ao, havia trés
facilitadores, alunos de gradua¢do da UFRGS: dois da Saude Coletiva e uma da
enfermagem.

O municipio de Lages (SC), localizado na Serra Catarinense, distante 200 km da
capital Florianopolis, tem cerca de 157 mil (IBGE, 2010) e é considerado o mais “pobre e
atrasado” (MUNARIM, 2000) do estado, tanto em aspectos sociais, educacionais, politicos
(PEIXER, 2002) como no de saude. A regido serrana tem aproximadamente 290 mil
habitantes e apresenta a menor densidade demografica (ROSSETTO et al., 2008) com bases
agricolas diferentes e assentada sob o latifundio; modelo fundidrio responsavel pelas
relagdes de poder desiguais e arcaicas caracterizadas pelo mandonismo, compadrio e

clientelismo (LOCKS, 2010); nefastos ao exercicio da cidadania.

5 A saber: UFRGS, PUCRS, ULBRA, UNICRUZ e UNIPLAC.
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FIGURA 1 - Mapa do municipio de Lages (SC)

I A .

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Lages#mediaviewer/Ficheiro:SantaCatarina_Municip_Lages.svg>. Acesso

em: maio 2015.

Os municipios da regido apresentam baixos indices de desenvolvimento humano e
altas taxas de morbimortalidades, desemprego (NETTO, 2008) e de analfabetismo
(ROSSETTO et al., 2008). Em relagdo aos indicadores de saude da Ultima década, Lages
detém o pior perfil em relagdo ao estado e a média nacional (ibidem et al, 2008). Nos
ultimos anos, alguns movimentos de articulagdo regional — redes sociais e politicas — tém
sido observadas. Embora incipientes, buscam a reversdo da conjuntura socioeconémica e
sanitaria esbocada no paragrafo anterior. Também, Lages vem se tornando um polo
educacional: ha uma universidade comunitaria Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLACQ)® que completa 56 anos em 2015; ha um campus estadual da Universidade de
Santa Catarina (UDESC) criado na década de 1970; além de uma instituicdo de ensino

superior privada (FACVEST) que iniciou atividade ha cerca 20 anos; cursos de Educacdo a

®Em Santa Catarina as IES apresentam um modelo educacional Unico no pais na década passada tendo 83%
dos alunos matriculados em cursos superiores no estado (ndo foram localizados dados mais atuais). Algumas
caracteristicas destas IES sdo: “atua¢do em microrregides homogéneas, voltadas as peculiaridades regionais,
ensino pago pelos estudantes, ndo visam lucro, sdo imunes de impostos sobre o seu patrimonio, renda e
servicos, podem receber recursos publicos e suprem a auséncia do Estado na oferta de ensino, pesquisa e
extensdo (ACAFE, 2005, p. 7). As IES catarinenses sdo agéncias formadoras e espagos privilegiados de reflexdo
sobre a necessidade de responder as exigéncias de uma sociedade com problemas que demanda solugdes.
Esta atitude coloca as IES diante de problemas concretos que demandam respostas e alternativas”
(ROSSETTO etal., 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lages%23mediaviewer/Ficheiro:SantaCatarina_Municip_Lages.svg
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Distancia de diferentes IES e um instituto técnico federal criado em 2010. Por fim, conta
também com a atuacao pontual do Sistema S7 de formacao.

Em quais situagoes e/ou atividades os viventes que participaram do VER-SUS Lages
(SQ), edi¢des 2011 e 2012 foram langados/convidados/transpassados a pensar em imagens
de saude diferentes das ja estabelecidas pela formacgao universitaria e/ou pelo imaginario do
trabalho na area da saude?

Apds entrevistas com os viventes refiz os caminhos que estavam na programacao
das duas edi¢des do VER-SUS Lages (SC), os quais encontra-se nas figuras abaixo,

respectivamente edi¢des 2011 e 2012.

QUADRO 1 - Trilhando cenarios produtores de imagens de saude no VER-SUS Lages
(SC), edigoes 2011 e 2012

CENARIOS DESCRICAO
e A Serra e os (as) serranos (as) — conhecendo a regido e seus habitantes.
Recepgao Responsavel: Prof. Geraldo Augusto Lécks (Antropdlogo — UNIPLAC).

e Contextualizando a UNIPLAC e apresentando a articulagdo ensino-
servigo: historico — Rede de servigos de salde como cenarios de pratica e
ndo somente campo de estagio.

e A experiéncia da UNIPLAC na formagdo de profissdes da saude:
inovagdes, avangos e recuos;

e Roda de Conversa: potencialidades e desafios revelados pela experiéncia

UNIPLAC dos cursos da area da saude da UNIPLAC;
e Vivéncia de Tutoria — Abertura do problema; prevendo espaco/tempo
EaD —espaco para realizagdo de pesquisa para Tutoria:
e Semindrio Saude do Homem, lancamento da Politica Nacional do
homem.
e Vivéncia UBS: Bairro Tributo e Santa Helena — com participacao de
UBS residentes do Programa de Residéncia Medica - Medicina de Familia e

Comunidade, profissionais do NASF e do CRAS.

e Acompanhamento dos atendimentos - Odontologia, Medicina, Servico
Social e de Psicologia; visita domiciliar com enfermeiro e médico;

VISITA DOMICILIAR L .
acompanhamento com Agente Comunitario de Saude.

e Judicializacao da Saude com Silvio Dagoberto Orsatto — Juiz de Direito
[Vara da Fazenda PUblica da Comarca de Lages; A demanda das agoes
judiciais (Responsavel: Mauricio B. Machado - advogado), Conselho
Gestor de Judicializacdo de Medicamentos (Responsaveis: Rita de
Cassia Lang, Carolina Gargaro, Djéssica Branco, Jéssica Mota Delfes,
Livia Michels Ouriques Machado e Rosangela Mazio, Lucilene Aparecida
Moraes e Rafael Avila Lopes).

FORUM de Justica de Lages
(SO

7 O sistema S engloba SENAI, SESI, IEL, SENAC, SESC, SENAR, SENAT, SEST, SESCOOP e mantém rede
nacional com oferta de cursos a partir das necessidades e demandas dos setores nos quais o sistema atua.
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CENARIOS DESCRIGAO

e Apresentacdo grupo de teatro, peca de teatro apresentado na escola, a
Instituto de Paternidade prevencdo as drogas, sexualidade, paternidade responsavel.
Responsavel Coordenagdo: Rita de Cassia Lang.

e Visita ao laboratoério de DNA, localizado no Centro de Ciéncias
Agroveterinarias-CAV/UDESC;

e Conhecendo o Centro de Ciéncias Agroveterinarias. Universidade do
Estado de Santa Catarina.

Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC)

e Orientacdes de promocdo e prevencao a saude junto a profissionais do
sexo. Abordagem de rua e em casas noturnas de Lages — ONG ACASEF —

Proieto Anoi
rojeto Anoitecer Lages (SC).

e Participagdo da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Controle Social Lages.

e A Gestdo da Saude em Lages nas palavras do Secretario Municipal de
Saude: Juliano Polese Branco;

Gestao o . . .

e Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido Serrana.

e Central de Regulagdo Estadual/CRE — SAMU/PM: funcionamento e
Transito articulacdo com Policia Militar.

e Apresentagdo dos programas de Saude Mental do municipio de Lages:
CAPS II:

Saude Mental
avde Menta e Visita ao CAPS.

e Academia da Terceira Idade Sao Judas.
Esporte

Terapias nao- e Pastoral da Saude.
residuais/Terapias ndo
convencionais/
complementares:
etnoconhecimento com
plantas medicinais no
Planalto Catarinense

. e Visita ao Hospital Infantil Seara do Bem.
Hospital

Conhecendo a regido e Visita e almogo no hotel Fazenda Pedras Brancas.
Serrana de Santa Catarina

o oA e Devolutiva, ao municipio, dos sentidos do VER-SUS para os viventes.
Avaliacdo da Vivéncia

Fonte: Elaborado pelo autor, maio 2015s.

Apos refazer os caminhos percorridos pelos viventes durante o VER-SUS Lages
(SC), nas edigbes 2011 e 2012, fui pensando com que autores poderia entdo dialogar sobre

os deslocamentos de imagens de saude. Foi o momento de criar minha rede de
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personagens que poderiam esfarelar meus pensamentos sobre a ideia de saude e,

consequentemente, a esta pesquisa a qual tenho me debrucado.
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Experiéncias e Encontros: conceitos possiveis para pensar multiplas imagens sobre

saude

“Trés personagens me ajudaram a compor estas
memorias. Quero dar ciéncia delas. Uma, a crianga;
dois, os passarinhos; trés, os andarilhos. A criangca me
deu a semente da palavra. Os passarinhos me deram
desprendimento das coisas da terra. E os andarilhos, a
preciéncia da natureza de Deus [...] os passaros, os
andarilhos e a crianca em mim sao meus colaboradores
destas Memorias inventadas e doadores de suas
fontes”.

(Manoel de Barros — Fontes)

Assim como Manoel de Barros, também tive meu momento de ir ao encontro de
personagens que dessem sentido ao que estava realizando, no meu caso, a dissertagao.
Personagens aqui se referem as pessoas que puderam no trilhar do seu cotidiano
compartilhar comigo de fontes possiveis, as quais fariam sentido aos objetivos dessa
pesquisa.

Descrevo a partir do meu encontro com esses trés personagens. Iniciarei a falar
sobre meu encontro com o Prof. Luciano Bedin da Costa®. Com ele, pude brincar com
sacolas de fazer companheiros de leitura. A segunda personagem foi com a Me. Thais
Maranh3do, atual Secretaria Executiva do VER-SUS/Brasil. Com ela fomos mapeando modos
de produzir encontros com os achados da pesquisa. E finalmente com a Prof.2 Dr.2 Maria
Luiza Dalpiaz borramos pensamentos sobre conceitos de implicagao e sobreimplicacao na
pesquisa.

Experiéncia e Encontro foram conceitos que fizeram sentido ao que estava
pesquisando. Foi no encontro® com Prof. Dr. Luciano Bedin que pude realizar algumas
leituras sobre esses conceitos: para o conceito de Experiéncia, alinhei leituras com o autor
José Larrosa Bondia (2002); ja para o conceito de Encontro, desfiei leituras com Gilles

Deleuze (1988).

8 Pude conhecer o professor Luciano Bedin, psicélogo e docente no Programa de Pds-Graduacio da Saude
Coletiva (PPGCol) e do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social (PPGPSI), ambos da UFRGS, na
qualificagdo de doutorado da Daniele Noal Gai, em 2014. Nesse encontro, Luciano, ao realizar a argui¢do do
projeto de pesquisa da Daniele, falou sobre deslocamento, termo que foi fazendo parte da minha pesquisa no
mestrado em Saude Coletiva na UFRGS. Desde entdo fomos alinhando conversar sobre o conceito de
deslocamento.

9 Para este encontro, enviei ao prof. Luciano uma carta falando sobre minhas inquietacdes quanto aos achados
da pesquisa.
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Em busca de experiéncias no VER-SUS

Jorge Larrosa Bondia (2002), num Seminario realizado em Campinas, Sao Paulo,
dialogou sobre o “saber da Experiéncia”*°. Mas para apresentar esse conceito, Bondia fez
um garimpo sobre o que ndo seria a Experiéncia, a isto ele chamou de “antiexperiéncia”,
cuja formulagdo se apresenta sob quatro aspectos: sujeito da informacdo; excesso de
opinido; falta de tempo; e excesso de trabalho (BONDIA, 2002).

Para o pedagogo espanhol, o “sujeito de informacao” é aquele que rastreia
incessantemente estar informado, ndo dando espaco para a Experiéncia. O autor traz um
exemplo que faz sentido ao VER-SUS, de modo geral: “[...] depois de termos feito uma
viagem [...] podemos dizer que sabemos coisas que antes ndo sabiamos, mas ao mesmo
tempo, podemos dizer que nada nos aconteceu, que nada nos tocou [...]” (BONDIA, 2002, p.
22).

Segundo aspecto da antiexperiéncia é o “excesso de opinido”. Além de saber sobre
tudo, o sujeito moderno também precisa opinar: primeiro se informa, depois se opina, o que
“[...] anula nossas possibilidades de experiéncia, também faz com que nada nos aconteca”
(BONDIA, 2002, p. 22).

Terceiro aspecto é a “falta de tempo”, tudo deve passar de maneira aligeirada. O
cotidiano se constitui pela transitoriedade instantanea, o velocimetro da vida ndo pode ser
inferior a 120 km/h. “A velocidade com que nos sao dados os acontecimentos e a obsessao
pela novidade, pelo novo, que caracteriza o mundo moderno, impedem a conexao
significativa entre acontecimentos” (BONDIA, 2002, p. 23).

A\Y

Ultimo aspecto da antiexperiéncia que faz conexdo com as trés primeiras, “o
excesso de trabalho”. Ao que Bondia se refere quando o excesso de trabalho é o oposto da
experiéncia? “[...] o sujeito moderno, além de prevenido pelo excesso de informagdes, assim
como um sujeito avaliativo: tudo opina; é um ser que trabalha, ou seja, ele encaixa o mundo
de acordo com o seu saber, poder e vontade” (BONDIA, 2002, p. 24).

Mas entdo, o que seria um “sujeito de experiéncia” para Bondia? Para se pensar em

experiéncias ha de se pensar em interrup¢do, ou seja, um tropicdo; algo que faca dos

sentidos corporais (olhar, escutar, sentir, pensar) aberturas para desacelerar a opinido,

* No texto, escrevo o conceito de Experiéncia com a primeira letra em maiUsculo para diferencia-la do uso
comum do conceito de experiéncia.
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suspender o juizo e, nesse processo de descontinuacgao do cotidiano “[...] cultivar a aten¢do
e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a
lentidao, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se
tempo e espaco” (BONDIA, 2002, p. 24)

Neste caso, diria que a Experiéncia é praticamente encontro com um modo de vida
artesanal, “[...] algo como uma superficie sensivel que aquilo que acontece afeta de algum
modo, produz alguns afetos, inscreve algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns
efeitos” (BONDIA 2002, p. 24).

Os vestigios da Experiéncia podem ser entendidos como os rastros dos estilhacos
que ficam diante dos encontros, aquele que da espago ao se perguntar, ao pensar, a nao
prontiddo das respostas; "o sujeito da experiéncia se define ndo por sua atividade, mas por
sua passividade, por sua receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura” (BONDIA,
2002, pP. 24).

As aberturas para a Experiéncia podem ser entendidas como aberturas que
acontecem em algumas dangas*, cujos movimentos sdo imprecisos e se encarnam pelo
momento e pela imprevisibilidade. A Experiéncia convida o sujeito moderno a “[...] perder
seus poderes precisamente porque aquilo de que faz experiéncia dele se apodera”
(BONDIA, 2002, p. 25).

O que sobra das Experiéncias? Escombros de corpos pasteurizados onde o avistar
as ruinas do pensamento ndo ha respostas para o que aconteceu. Na Experiéncia, nao ha
buscas pelas verdades, mas do “[...] sentido do que nos acontece” (BONDIA, 2002, p. 27).

A Experiéncia, no processo do existir, também conta com uma unidade gestual, o
saber; ele é dispare dos saberes cientifico; divergentes aos saberes da informacao;
concatena sua permeabilidade como mediagdo entre o conhecimento e a vida humana. A
questao é que o conhecimento, principalmente o cientifico, tende a ser capturado pela ideia
de experimento, ou seja, “[...] uma etapa no caminho seguro e previsivel da ciéncia.”
(BONDIA, 2002, p. 28).

Exemplo, no conhecimento cientifico, a firmeza esta na dominagao das técnicas,

pois nelas se constituem verdades; ndo ha tempo para caminhos sem destino; perambular

* Lembrei-me de uma Experiéncia que tive com a danca na Casa de Cultura Mério Quintana (CCMQ). Ao
passar pelo corredor do CCMQ, fui encarnado por uma artista que realizava alguns movimentos com um
novelo de I3, percebia que esses movimentos se davam pelo momento; pelo sentir; pelas aberturas com que
nds estavamos dispostos a realizar naquele momento. Era apenas um instante.
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descalgo e descamisado pelos corredores do conhecimento ndo faz, do sujeito moderno um
ser digno de troféus.

O desejo pela Experiéncia, essa apontada por Bondia (2002), também ndo esta em
alta nos tempos modernos. As aspiragdes atuais se encaminham para buscas dos tesouros e
ndo pelas vivéncias dos processos. A inalacdo do conhecimento cientifico contém
exorbitancias de conhecimentos objetivos, enciclopédias de conhecimento técnico e uma
“[...] enorme pobreza dessas formas de conhecimento que atuam na vida humana, nela
inserindo-se e transformando-a” (BONDIA, 2002, p. 28).

Diante desses encontros com os conceitos de experiéncia de Bondia (2002), fui
mapeando nos achados dessa pesquisa a seguinte questdo: de que maneira foi se
constituindo imagens de saude, a partir da ideia de Experiéncia em Bondia (2002), no VER-

SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e 20127
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Do Encontro em Deleuze para o Encontro com o VER-SUS

“Quando li sobre o que o conceito de Encontro em
Deleuze, pensei em que momento tive Encontro.
Lembrei-me quando fui ao teatro assistir “Medéia
Vozes”, do grupo de teatro Terreira da Tribo, aqui da
Porto Alegre (RS). Sai da peca sem entender o que
tinha se passado. Embora ndo compreendia a histdria,
fui entrelagado pelos cheiros; pelo beliscdo da atriz;
pela nudez das atrizes que denunciavam a luta contra o
machismo; do pénis ereto do ator que expressava a
violéncia contra as mulheres. Foi nesse momento que
entendi o que era Encontro em Deleuze: ser
arrebatado pelo inesperado, pois sao esses Encontros
que faz a gente deslocar o pensamento, que seja por_|
um instante”.

(Didrio de campo, 15 de junho de 2015)

Gilles Deleuze (1988) em mais uma obra, traz no seu abecedario a ideia de

Encontro; encontrei este termo no C de cultura do abecedario deleuzeano. Encontro para

Deleuze é ficar a espreita onde o Encontro se da com coisas; seja um quadro, uma musica,

“[...] quando as pessoas querem juntar a isso um encontro com elas proprias” (DELEUZE,

1988, p. 12).

Produzir Encontro é poder e sair e de ficar nos papéis os quais sao representados.

Exemplo; ser psicologo, ser enfermeiro, e tantas profissdes da area da salde ou néo; aos

quais sdo assumidas com todo o aparato de verdades. O Encontro se da quando se sai e fica

numa profissao. Deleuze (1988) exemplifica sobre Encontro ao se referir de sua ida a uma

exposi¢ao, pois nesse espaco cultural a expectativa desse filosofo francés era o Encontro

com coisas sempre "“[...] estou a espreita, em busca de um quadro que me toque, de um

quadro que me comova, quando vou ao cinema [...] Uma exposi¢ao de pintura, ou o

cinema... Sempre tenho a impressao que posso ter o encontro com uma ideia” (DELEUZE,

1988, p. 13).

Fui entendendo que, Encontro em Deleuze poderia ser o encontro de pessoas com

coisas ou de pessoa com pessoas desde que; faga pensar, sacudir as ideias; ou seja, deslocar

pensamentos. Fui percebendo também que para entender esse Encontro proposto por

Deleuze (1988), precisaria de um entendendo, ja que Deleuze falava do encontro com

coisas. Mas de coisas poderiam ser encontros?
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Fui entdo, em busca de novos encontros, e foi no livro “"Proust e o signos”. Nesse
livro, Deleuze (2003) apoia-se no livro "Em busca do tempo perdido” de Marcel Proust.
Deleuze falard sobre o conceito de signo, entendido por ele como “sdo objeto de um
aprendizado temporal, ndo de um saber abstrato. Aprender &, de inicio, considerar uma
matéria, um objeto, um ser, como se emitissem signos a serem decifrados, interpretados”
(DELEUZE, 2003, p. 4).

O fildsofo francés cita exemplos de profissoes e a relagdo com os signos, “"Alguém
sO se torna marceneiro tornando-se sensivel aos signos da madeira, e médico tornando-se
sensivel aos signos da doenca” (DELEUZE, 2003, p. 4). Como os signos poderiam ser
entendidos a partir da obra de Proust? Destaco aqui, passagem literaria Proustiana

inspirada em Deleuze:

Ela mandou buscar um desses bolinhos pequenos e cheios chamados madalenas e
que parecem moldados na valva estriada de uma concha de sdo Tiago [...] mas no
instante em que aquele gole, de envolta com as migalhas do bolo, tocou meu
paladar, estremeci, atento ao que se passava extraordinario em mim (PROUST,
2006, p. 71).

Proust narra em sua obra, as sensagdes que o personagem sentia ao deliciar-se
com os bolinhos, "A obra de Proust é baseada ndo na exposicao da memadria, mas no
aprendizado dos signos” (DELEUZE, 2003, p. 4). Signos podem ser entendidos como
unidades do pensamento que se organiza e cruza varios pontos. O signo ndao é uma
aparéncia nem tampouco uma apari¢ao, € um sintoma que encontra seu sentido em uma
relagdo de forcas” (ABREU, 2007, p. 91).

A possibilidade dos Encontros a partir dos signos é propiciar desmanchar as
representacoes embalsamadas nos corpos, exemplo, dos profissionais da area da saude,
cujo fazer se da pela imobilidade de deslocar pensamentos outros sobre as imagens de
saude.

Nas entrevistas fui pesquisando se houve Encontros no VER-SUS Lages (SC),
edi¢oes 2011 e 2012, e de que maneira esses Encontros aconteciam. Ficava perguntando-
me: Sera que os viventes encontraram no VER-SUS Lages (SC) suas madalenas? Estava
entendido por mim que, ao conversar com os viventes, ndo buscava resgatar memorias

sobre o VER-SUS Lages (SC), mas que Encontros possibilitavam deslocar o olhar sobre a



45

saude, desmanchando as representacdes do ser vivente; ser futuro profissional da saude,

ser universitario.
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Meu jeito rupestre de pesquisar na Saude Coletiva

“Por viver muitos anos dentro do mato moda ave.
O menino pegou um olhar de passaro — contraiu visao
Fontana.
Por forma que ele enxergava as coisas por igual como
0S passaros enxergam.
As coisas todas inominadas.
Agua ndo era ainda a palavra agua.
Pedra ndo era ainda a palavra pedra. E tal.
As palavras eram livres de gramaticas e podiam ficar
em qualquer posicdo.
Por forma que o menino podia inaugurar.
Podia dar as pedras costumes de flor”.
(Manoel da Barros — Poemas rupestres)

Assim como o menino descrito pelo poeta Manoel de Barros, que inaugurava
maneira de se relacionar com a natureza, eu ao escrever sobre os procedimentos
metodoldgicos, experimentei relagdes possiveis com as ferramentas que dispunha no ato da
pesquisa.

O meu jeito rupestre de pesquisar na Saude Coletiva refere-se a duas dimensdes.
Primeiro, pela valorizacdo do primitivo como um carater simples, atento as sensagdes e
afetos acoplados as técnicas que foram se constituindo durante a pesquisa. Segundo, pela
imbricacdo com a necessidade em refletir sobre cidadania por toda parte (CECCIM, 2007).

Enxerguei algumas ferramentas — entrevistas, documentos — como entes
inominados pois, em contato com pessoas, textos e didlogos fui percebendo que podia “dar
as pedras costumes de flor”.

Para essa pesquisa fui em busca de imagens sobre saude, as quais foram surgindo
pelas maos dos viventes*? durante o VER-SUS Lages, edi¢cdes 2011 e 2012. A busca dessas
imagens se constituiria, a partir de narrativas dos viventes, numa forma de rastreamento de
testemunhos sobre aquilo que foi vivido no VER-SUS Lages. A ideia de testemunhar
conecta-se a possibilidade em narrar um acontecido (RICOUER, 2003), ou seja, uma
maneira de legitimar o enunciado de alguém sobre uma determinada situacdo. Ao mesmo
tempo, conectar esses testemunhos com a literatura cientifica, com o intuito de analisar as

imagens de saude que foram se constituindo no VER-SUS Lages (SC).

22 Nome atribuido aos estudantes (exceto facilitadores) que participavam das Vivéncias no SUS. Atualmente,
tem-se utilizado o nome viventes para se referir aos mesmos (MARANHAO, 2015, p. 49).
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Fui entendendo que o meu ato de pesquisa poderia ser entendido como a rastejar e
rastrear restos que se “[...] acreditam ainda intactos e em condi¢cdo de espera de
enunciagao” (FONSECA et al., 2014, p. 25).

A partir desse ponto, os termos “rastejar e rastrear” entrelagcaram-se no meu modo
de pesquisar, pois sentia-me como um pesquisador-rastejante, sequidor de um rastro, abrir
os olhos para o sentir o que estava sendo narrado pelos viventes. Assim, percebia cada
sujeito da pesquisa como pesquisado-rastreado, como aquele que me dariam pistas para eu
poder chegar a responder aos objetivos dessa pesquisa.

Os encontros entre esse pesquisador-rastejante e cada pesquisado-rastreado
permitiram que pudéssemos, com nossos proprios olhos e maos, relembrar das vivéncias,
abrir os arquivos do pensamento, do vivido no VER-SUS Lages (SC).

Foi necessario revisitar algumas subareas do conhecimento, das ciéncias humanas
e sociais: linguistica, letras e artes — as quais foram elementos fundamentais para que
pudesse decidir sobre os aportes acerca do que pesquisar.

Em busca de respostas aos pressupostos/as indagagdes dessa pesquisa, perambulei
por sensagoes ja vividas por mim: diversas incertezas sobre como pesquisar e por onde
comecgar — ndo obstante estivesse com o projeto de pesquisa delineado para tal. Entendia
que esse momento expressava o carater exploratdrio de uma pesquisa.

Como foi construido o meu projeto de pesquisa? Inicialmente foi pensado a partir
de uma Unidade de Pratica Pedagdgica®3 (UPP) oferecida pelo Programa de P6s-Graduagao
em Saude Coletiva (PPGCol) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Nessa
UPP; os rabiscos, as escritas desorganizadas — muitas vezes incompreensiveis aos meus
olhos — faziam-me; por tantas vezes, anotar dicas de colegas e ressignificar experiéncias
anteriores.

Com o tempo, fui entendendo que o processo de rabiscar modos de pesquisar
também fazia parte da pesquisa e, assim, fui aproximando conhecimento e construindo
outros nos “[...] quais se exercita a apreensdo, a compreensao, a critica e a duvida [...]”

(MINAYO, 2010, p. 1712).

3 A UPP referida chamava-se: Seminario de Pesquisa e Escrita em Saude Coletiva, ministrada pelo Prof. Dr.
Roberto Henrique Amorim Medeiros no ano de 2013.
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Quantas duvidas foram ativadas no primeiro ano do mestrado? Quantas
participagcdes em outras UPPs, tanto do PPGCol como em outros Programas* foram
necessarias para tornar visivel o que eu desejava pesquisar? A Unica certeza que tinha é que
pesquisaria sobre o VER-SUS.

A pesquisa bibliografica permitiu-me entendimentos acerca dos escritos sobre
conceitos correlacionados a saude. Na pesquisa documental foi possivel acessar arquivos,
tais como: blog dos viventes do VER-SUS Lages, edi¢ao 2011; registros de inscricao para o
VER-SUS; Cadernos textos e marcos legais (leis normas). Assim, subsidiaram uma ideia
inicial do que eu estava desejando pesquisar. Os registros das inscricdes, obtidos com a
coordenacdao do VER-SUS Lages, foram fundamentais para entrar em contato com os
possiveis participantes da pesquisa.

Pesquisei também alguns documentos no Observatdrio de Tecnologias em
Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS)*, uma vez que
através dessa ferramenta tecnoldgica, os interessados em participar do VER-SUS
preenchem um questionario explicitando sobre o que os motiva. Entretanto, o site da OTICS
nao permitiu que eu acessasse esses dados. Entdao, em conversa com a Secretaria Nacional
do VER-SUS Brasil soube que nas edi¢des anteriores ao ano de 2014, os interessados em
participar do VER-SUS colocavam seus dados no referido ambiente sem acesso publico®.

Duas decisdes foram fundamentais para dar continuidade a pesquisa: ter a
entrevista como possibilidade de trazer a tona os processos subjetivos do VER-SUS Lages,
edi¢do 2011 e 2012 e a segunda, criar um diario de campo.

A escolha da entrevista se deu por dois motivos: primeiro, porque eu desejava
compreender as imagens de saude produzidas no VER-SUS Lages, edi¢des 2011 e 2012, a
partir dos viventes que as prestigiaram e a melhor forma de captura-las pareceu-me ser por
meio de entrevistas. Segundo, pela relevancia do encontro entre pesquisador e pesquisado,

acoplando a essas entrevistas: espaco fisico, tempo e sensacdes. A “entrevista é [...]

14 No Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social (UFRGS) cursei a disciplina “*O método cartografico de
pesquisa e intervencdo: desafios teodricos e metodoldgicos” e no Programa de Pos-Graduagao em Artes Visuais
(UFRGS) cursei “Topico especial: a fotografia: entre simulacro e mimese”.

*5 OTICS é uma parceria do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT)
da Fiocruz com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para pesquisar, desenvolver e
disponibilizar solu¢des metodoldgicas e tecnoldgicas que contribuam para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio do apoio a gestdo e ao ensino na saude.

% Segundo a Secretaria Executiva Nacional do VER-SUS Brasil, atualmente todos os registros postados pelos
viventes sdo publicos.
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destinada a construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e (permitir a)
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista este
objetivo” (MINAYO, 2008, p. 261).

Incorporado as entrevistas, fui construindo um diario de campo, instrumento de
pesquisa recente nas minhas andancas académicas. Com esse recurso metodoldgico
aprendi a anotar sobre tudo que me fizesse pensar durante o processo do Mestrado.

O meu primeiro didrio de campo tinha na sua capa um poema de Mario Quintana,
“vocés que ai estdo, vocés passarao, eu passarinho”*. Fui entendendo que o diario de
campo era uma passagem fina, entre lugares, como um passarinho citado pelo poeta
alegretense.

Ja no segundo ano do Mestrado, especificamente no Ultimo semestre, utilizei meu
didrio de campo em formato de carta. Ao reunir todas as minhas cartas, por vezes alguns
bilhetes, percebia que ndo tinha apenas um didrio de campo, mas sim varios cadernos
espalhados pelo meu quarto. Eram lembrancas que se associavam ao modo de pensar a
pesquisa, ou seja, “[...] refletir sobre o seu modo de a¢do, de intervencdo” (HESS, 2009, p.
67).

Portanto, de abordagem qualitativa, este estudo conta com pesquisa bibliografica,
entrevistas semiestruturadas e diario de campo como ferramentas para a producao de

informacodes e dados, bem como para analise de dados a partir dos mapas analiticos.

7 Ao adquirir essa caderneta cuja capa apresentava o poema de Mario Quintana, fui lancado a lembranga da
minha participacdo no Férum Mundial da Educa¢do em Gravatai, 2005, onde a escrita desse poema era a partir
do bordado de uma ex-presidiaria que relatava sobre como se sentia em carcere privado. Essa lembranca
anunciou para mim pistas de como entendia educacdo para além dos muros institucionais, o que de certa
maneira, remete a proposta do VER-SUS, ou seja, criar linhas de fuga. (DELEUZE, 1995).
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Viventes da pesquisa: encontros sobre 0 VER-SUS Lages (SC)

Para esta pesquisa, inicialmente escolhi quatorze sujeitos que participaram do
VER-SUS Lages nas duas edi¢cbes (2011 e 2012), em conformidade com a proposta
apresentada em banca de qualificacdo em agosto de 2014.

Para localizar os viventes participantes do VER-SUS Lages, edi¢ao 2011, recorri a
um documento fornecido pela Comissdo Organizadora das Vivéncias*® onde constava:
nome dos viventes, e-mail e contato telefonico. Para os viventes do VER-SUS Lages, edi¢ao
2012, na qual eu também participei como vivente, recorri a um grupo na rede social virtual
(facebook).

Em relacdo a edi¢dao 2011; intitulada “VER-SUS Lages (SC) Educagao, Trabalho e
Cidadania”; constavam nos documentos consultados, dezessete participantes e trés
docentes.

O convite para entrevista desses sujeitos da pesquisa foi feito inicialmente via e-
mail, através do envio de comunicado para todos os nomes constantes na lista. Do total,
quatro nao deram retorno; um demonstrou interesse, mas nao conseguia agendar a
entrevista; com uma participante houve desencontro, ndo sendo possivel outro
agendamento. Portanto, foram de fato entrevistados onze viventes e duas docentes desse
evento.

Em relagcdo ao VER-SUS Lages/edicao 2012, constava na lista de participantes da
Comissdo Organizadora, vinte e trés estudantes. Era do meu conhecimento, uma vez que
participei como vivente, que esses participantes criaram um grupo fechado® numa rede
social (facebook). Verifiquei entdao, o nome de cada participante na lista existente no
facebook e constatei que apenas dois deles ndo estavam incluidos nessa rede virtual. Assim,
por meio de outros contatos enviei convite a esses dois participantes.

Inicialmente, enviei convite coletivo no facebook para os viventes, mas percebi que

minha postagem tinha sido apenas curtida®® por eles, entdo, enviei convite para cada

® O VER-SUS Lages (SC) foi realizado através das seguintes parcerias diretas: UFRGS, Rede Unida, UNIPLAC e
Prefeitura Municipal de Lages (SC).

9 Quando se fala em grupo fechado, significa que somente os participantes do grupo podem visualizar as
postagens.

2 Uma curtida no facebook significa apenas que a pessoa visualizou e concordou com a postagem do
remetente da mensagem.
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participante através dessa rede social/desse recurso, o que imediatamente foi respondido
por quatorze viventes e uma facilitadora.

Apos convidar os participantes do VER-SUS 2011 e 2012; acertei com eles data,
local e horario de cada entrevista. Esse rastreamento iniciou e foi concluido em margo de
2015.

Importante salientar que o projeto previa entrevistar 14 (quatorze) participantes
das duas edi¢oes do VER-SUS Lages, no entanto, foram realizadas vinte e seis entrevistas:
vinte e quatro na Regidao Metropolitana de Porto Alegre (RS) e duas em Lages (SC).
Portanto, foram doze entrevistas além do previsto, sendo que decidi pela analise de todas.

Foi somente nas entrevistas que fui entender o motivo pelo qual a maioria dos
viventes aceitaram participar da pesquisa, porque para muitos entrevistados, a entrevista
era o Unico momento posterior ao VER-SUS. Como relatou uma participante: “A gente
nunca tinha falado do VS, depois. A gente ndo teve um pds VER-SUS” (vivente 9).

Embora a fala da vivente indique carater de analise, registrei-a neste capitulo
apenas para sinalizar alguns rastros que justificam o nUmero significativo de entrevistados

nesta pesquisa, uma vez que elaborei um capitulo que insere sobre o pds-VER-SUS.
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Mapeando a formagao universitéaria dos viventes do VER-SUS Lages (SC)

A relacdo direta entre os viventes e o VER-SUS é a formacdo universitaria, por isso,
no ato da entrevista perguntei sobre a formacdo de cada vivente no momento da

participacao do VER-SUS Lages. Do total de vinte e seis entrevistados, constatei o seguinte:

Grafico 1 — Formacao universitaria dos viventes do VER-SUS Lages, edi¢do 2011 e 2012

Categoria 1

» Ciéncias Sociais ® Enfermagem  ® Direito * Farmacia = Odontologia

® Saude Coletiva ™ Servico Social Veterinaria Psicologia

Fonte: Elaborado pelo autor, maio, 2015.

A existéncia de maior numero de viventes dos Cursos de Enfermagem e de Saude
Coletiva da UFRGS deve-se ao fato de que a época do VER-SUS Lages, edi¢do 2011, a
coordenacdo do evento estava vinculada a Escola de Enfermagem.

Entre os didlogos sobre o VER-SUS Lages, os viventes citaram sua ocupagao
profissional efou formacdo de pods-graduacdo no periodo da entrevista. Foi possivel

observar o seqguinte, como mostra o Grafico 2.
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Grafico 2 — Atuacao dos viventes do VER-SUS Lages, 2011 e 2012, no momento da
entrevista (2015)

Mestrado na area Residéncia na area Trabalhador (a) na Trabalhador (a) Docente em
da saude da Saude area da saude ndo atuante na Universidade
area da salde publica

Fonte: Elaborado pelo autor, maio, 2015.

Como demonstra o grafico, dos vinte e seis entrevistados, apenas uma participante
ndo atua na area da saude. O que é interessante saber, embora nao tenha sido esse um dos
objetivos da pesquisa, ou seja, verificar se ha uma relagdo direta entre o VER-SUS e a
atuagao profissional ou de formacao dos viventes. Por sua vez, nas falas entendi que de
certa maneira, essa insercao quer no mercado de trabalho, quer na continuidade da

formacao, parece ter implicagdes com o VER-SUS.
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Locais das entrevistas: atelié polifonico de narrativas sobre o VER-SUS

Em que pese minha ansiedade em garantir um bom local para realizacao das
entrevistas, para minha surpresa, elas foram realizadas em lugares escolhidos pelos
participantes, tais como: Faculdade de Odontologia, Cafeteria, Secretaria Estadual da
Saude, Escola de Saude Publica/RS, Hospital Concei¢cdo, Rede Governo Colaborativo de
Saude, Shopping Center, Planetdrio, Unidade Basica de Saude de Porto Alegre (RS),
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), Instituto de Psicologia/UFRGS e
Biblioteca da Enfermagem/UFRGS, sendo que nesse Ultimo aconteceu a maior parte das
entrevistas.

O local das entrevistas ja era um motivo para iniciar o didlogo, pois os viventes
falaram sobre as possibilidades e desafios dos seus locais de trabalho. Em alguns
momentos, a entrevista também foi um espaco para escuta®’, onde os participantes,
atualmente trabalhadores no SUS, fizeram desabafos sobre suas condi¢des de trabalho,
tendo como ponto de partida a gestdo estadual e municipal. Assim, esses referidos locais
transformaram-se em verdadeiros ateliés polifonicos, onde o pesquisador-rastejante e o

pesquisado-rastreado podiam inventar modos de realizar entrevistas.

2L Em uma entrevista, especificamente conversamos durante 40 minutos sobre a condi¢do de trabalho da
participante da pesquisa. Foi um momento de escuta, pois a propria entrevistada alegava que ndo havia
espaco para o didlogo no trabalho que, alias, era na area de Saude Mental. Essa situacdo levou-me a pensar
sobre a relevancia da Educacdo Permanente em Saude (EPS) como dispositivo ativador de escuta e
replanejamento do cotidiano de trabalho, o que implica, direta ou indiretamente, nas imagens sobre saude.
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Retorno a Lages: havia alguns rastros de imagens a serem reveladas

Retornar a Lages (SC) para realizar duas entrevistas proporcionou-me a
possibilidade de me debrucar sobre o didrio de campo, pois algumas sensacdes —
implicagdes desse retorno — ativaram em mim pensamentos sobre o VER-SUS, vivéncias de
quatros anos atras. Nesse retorno, buscava convidar os entrevistados — moradores de Lages
(SC) — a revelar novas imagens. Para a minha surpresa, também fui compondo algumas
imagens antes nao percebidas quando realizei o VER-SUS Lages (SC), edi¢ao 2012.

A exemplo disso, um outdoor que fisgou meu olhar, cujo enunciado era claro: “o
que a noite esconde, o dia revela”?2. Essa escrita estampada numa praga publica, ao lado do
terminal de transporte coletivo, foi o suficiente para que eu ficasse horas pensando. Ela
continha um tom de controle sobre quem circulava naquele lugar e afirmava explicitamente
que qualquer ato “fora da lei” acarretaria revelagdes. Aquele outdoor levou-me a refletir
sobre o que eu estava desejando esconder e revelar na pesquisa.

Entre refeicoes e caminhadas esbarrava nos locais onde havia realizado minha
vivéncia no SUS. A quantidade significativa de igrejas, ndo avistei moradores de rua e nem
andarilhos, o que ativou em mim a seguinte pergunta: que partido politico governava o
municipio de Lages na época do VER-SUS? Ao mesmo tempo, pensei se essa pergunta seria
relevante a pesquisa, entdo o didrio de campo era a Unica maneira de reunir minhas

inquietagoes.

22 Essa frase ndo tinha a assinatura de um autor, mas como estava numa parede de um local da Prefeitura e
ndo era uma grafia artistica e sim de um aviso, entendi que o tom daquela frase era de ameaca sobre quem
frequentava o local a noite. Pensava: sera que neste local tem cameras? Guardas municipais? Por qual via era
revelado o que se fazia a noite em Lages? O que se fazia com essas revelacoes? Essa reflexdao foi pertinente
para a minha pesquisa porque me fez questionar o sequinte: o que fazer com o material coletado, ja que os
caminhos sdo multiplos?
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Entrevista: em busca de um tempo néo perdido?3

Para as entrevistas?4, ofereci a cada participante o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)*5que, apds leitura, era assinado. O disparador da entrevista era o
questionamento: “Fale-me sobre tua experiéncia no VER-SUS Lages: que atividades foram
significativas? Como foi se dando o processo para chegar ao VER-SUS Lages".

Durante a entrevista, instalava-se o siléncio ou a ansiedade pelo esquecimento das
atividades. Alguns entrevistados pediam-me, em momento anterior a entrevista, a
programacdo do VER-SUS Lages para poder relembra-las. Alids, na maioria das entrevistas
os participantes associavam o esquecimento a problemas de memoria.

Intrigado com essa constatagao — do esquecimento como problema de memdria —
detive-me um tempo da pesquisa para buscar compreender esse assunto, pois ndao me
contentava com uma simples explicacdo bioldgica para a “falta de memoria”. Entendia sim
que o nao lembrar das atividades ou situagdes do VER-SUS sinalizavam com a maneira
como cada vivente envolvia-se em cada atividade do VER-SUS.

Entre buscas sobre o assunto — memoria e esquecimento — encontrei um livro de
Paul Ricoeur intitulado “"A memdria, a histdria, o esquecimento”. Para esse filosofo francés,
"O esquecimento tem igualmente um polo ativo ligado ao processo de rememoragao, essa
busca para reencontrar as memorias perdidas que, embora tornadas indisponiveis, nao
estdo realmente desaparecidas” (RICOEUR, 2003, p. 5).

Durante a entrevista, uma palavra era o suficiente para enredar uma conversa.
Entendia que algumas palavras que pareciam soltas eram, justamente, um convite para que
juntos tirdssemos o po que cobria aquelas imagens guardadas pelo tempo e passassemos a
dar visibilidade ao nao dito.

Nossas conversas, fios soltos pelas narrativas, cruzavam-se com outros fios de
conversa, cartografando o vivido. Fios cruzando fios, linhas com outras linhas, assim
aconteciam as entrevistas.

Ultrapassaram enfim a ideia de constituirem-se apenas em uma busca verticalizada

de coleta de dados. Eu entdo tracejava nas conversas: afetos, emocgdes, suspiros, lagrimas,

3 Esse titulo é uma analogia ao titulo de Marcel Proust "Em busca do tempo perdido”, onde as lembrancas de
algumas imagens ativam modos de pensar a existéncia.

24 Apéndice A.

25 Apéndice B.
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sorrisos, desabafos, ansiedade, reencontros. Além desses, um dobrar de pernas devido a
uma pergunta que faz pensar, um olhar para o teto quando uma atividade ndo vinha a
lembranca, um morder dos labios pela lembranga parcial de uma atividade, um café para
depois das entrevistas, um recostar o corpo na cadeira ao lembrar de uma situagao
significativa, o ato de aproximar-se do gravador quando se pretendia fazer uma critica ou
elogio ao modo como foi organizado o VER-SUS.

As entrevistas fizeram-me entender que era um momento também de
aprendizagem para o pesquisador- rastejante. Tempo, paciéncia e acima de tudo “[...] estar
aberto a escuta do que é inédito” (SOUSA, 2012, p. 87), fez-me abandonar as planilhas

avaliativas que carregamos no pensamento e deleitar-me a entrega do inusitado.

Aprendendo sobre ética na entrevista

Apos realizar as vinte e seis entrevistas, diante de tantas vozes e tantos
testemunhos, passei a etapa seguinte: as transcricoes dos didlogos. Entendia que a
transcricao era um momento que exigia do pesquisador-rastejante muita suavidade para a
escuta, pois era a oportunidade de perceber algo nao entendido, algo dito sem aviso, sem
énfase.

Foi necessario criar algumas estratégias para conseguir transcrever as entrevistas,
tais como: esconder-me em bibliotecas da Universidade para que pudesse ficar atento ao
que foi narrado na entrevista ou aguardar o siléncio da noite para, assim, iniciar as longas
jornadas de transcrigao.

Com as transcri¢des constatei que foram: 275 paginas de transcri¢oes, fonte corbel,
tamanho 11, simples; 1.047 minutos de gravacao. O periodo da transcricdo ocorreu entre
margo e abril de 2015.

No segundo semestre de 2012, realizei a UPP?® intitulada “Pesquisa em saude:
aspectos epistemoldgicos, éticos, ferramentas”, promovida pelo Programa de Pos-
Graduagdo da Saude Coletiva. Nessa UPP, aprendi ferramentas para construcao de postura

ética na pesquisa, em aspectos referentes a entrevista, a exemplo da recomendacdo de que

26 Essa UPP foi oferecida pelos docentes: Alcindo Antdnio Ferla, Madel Therezinha Luz e Izabella Barison
Matos.
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a transcricdo da entrevista deve ser enviada ao entrevistado, a fim de certifica-lo de que
corresponde fielmente a narrativa da entrevista.

Com as transcricdes realizadas, enviei-as para cada entrevistado solicitando a
revisao e o retorno ao pesquisador com a necessaria aprovagao ou o pedido para alteracgdes.
Apenas uma entrevistada solicitou revisao da entrevista, pois segundo ela, algumas palavras
ndo coincidiram com a sua fala. Nesse caso, retomei a gravacao e tendo concordado com os
apontamentos feitos por ela, realizei as devidas alteracées. Na sequéncia, reenviei a

transcricdo revisada que foi aprovada.

Inquietudes na pesquisa: qual € o gosto dos procedimentos metodol6gicos?

Eu ndo preciso desistir das minhas escolhas,
apenas dar outros sentidos a elas.

(Didrio de campo — setembro de 2014)

Desatei alguns "nods” relativos aos procedimentos metodoldgicos, tendo em vista
que eles ndao passaram por mim de maneira despercebida, nem agiram sobre mim de
maneira mecanica, pelo contrario, fizeram de mim e eu deles, modos de pensar a pesquisa.

Inicialmente, confesso que foi uma tarefa ardua decidir sobre os procedimentos
metodoldgicos, pois como se ndo bastasse atingir a compreensao do objetivo da pesquisa,
precisei compreender com quais ferramentas chega-se aos resultados da pesquisa. Por esse
motivo, concordo com Zanella (2013, p. 21), ao realizar a critica sobre modos de pesquisa
linear. A autora registra: "Doce ilusdo, assim como € ilusoria a pretensa relagao linear entre
método previamente escolhido e qualidade da pesquisa desenvolvida”.

A linearidade na pesquisa constituia-se inicialmente como amarga ilusdo devido as
relagdes tensas entre tempo, modos de existir e instituicdo de ensino; principalmente
quando ja era entendido por mim que a pesquisa poderia vir a ser um processo de criagao
(ZANELLA, 2013).

Compreendi que fazer escolhas de procedimentos metodoldgicos sdo passiveis de
serem revistos permanentemente e, muitas vezes necessarios a revisao, pois vao sendo

construidos nos encontros com as coletas dos dados e com os registros.
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As inquietudes metodoldgicas foram meus talismas, que me acompanharam desde
o ingresso no Mestrado em Saude Coletiva na UFRGS até o final dessas escritas. Sequi
entdo a pesquisa com as analises dos dados, dos achados relacionais entre entrevistas,

documentos e alguns “companheiros” tedricos.
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Mapeando deslocamentos de imagens de saude no VER-SUS

Lages (SC)

Retomei os objetivos do projeto de pesquisa: analisar imagens de saude reveladas
pelos viventes que foram produzidas quando da realizagdo do VER-SUS Lages (SC), edi¢bes,
2011 e 2012; assim como, identificar as imagens de saude produzidas nas vivéncias, elencar
as atividades e cenarios que foram significativos para os viventes; como também,
caracterizar os efeitos dessas vivéncias para os viventes apds o retorno a universidade e
finalmente, conhecer o sentido das vivéncias para a formagao académica.

Diante das analises das narrativas dos viventes fui percebendo que para realizar o
mapeamento necessitaria de algumas ferramentas metodoldgicas que permitissem
produzir interlocu¢des entre os materiais rastejados nas entrevistas e o dialogo com a
teoria.

Percebia a necessidade de encontrar algum chdo para pisar e sequir a pesquisa; isso
foi possivel nos encontros com a Thais Maranh3do?, atualmente Secretaria Executiva
Nacional do VER-SUS Brasil. Nesses encontros produzimos algumas imagens de materiais
para a analise das informacgdes obtidas quando da aplicagdo das ferramentas de producao
de dados para esta pesquisa — mapas analiticos.

Na conversa com Thais Maranhdo trocamos imagens: eu falando dos meus
objetivos de pesquisa e os achados, ela falando de sua experiéncia ao utilizar os mapas
analiticos na sua pesquisa de mestrado em Saude Coletiva, cujo tema também foi o VER-
SUS, a funcao facilitagao.

Foi entdo o momento que procurei compreender os mapas analiticos como
dispositivo proposto por Franco & Merhy (2007). O texto dos autores versa sobre a analise
dos modos de trabalho em ato; o que lhes interessava era possibilitar que trabalhadores
pudessem analisar seu cotidiano de trabalho e assim permitir “[...] fazer aparecer coisas que
estdo fazendo parte das relagdes de trabalho, que ndo estdo visiveis” (FRANCO; MERHY,
2007, p. 2).

Mas, o que consistiam esses “mapas analiticos”? Primeiramente versam sobre os

modos de olhar as situa¢des as quais se deseja analisar. Para tanto, ha de se juntar com

7 Thais Maranhdo realizou sua pesquisa no PPGCol da UFRGS, intitulada “Funcdo-facilitador(a) nos Estagios e
Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Saide”, ano de 2014.
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outras bifurcacdes tedricas, exemplo, as sensacdes produzidas quando se vivencia algo.
Neste caso, reportando-se a Suely Rolnik (2006), Franco & Merhy (2007) associam a
constru¢ao dos mapas analiticos a dois olhares: “olhar retina” e um “olhar vibratil”, que
versam sobre a forma como percebemos o mundo.

O “olhar retina” insere-se na simulagao de um olho que enxerga a partir das

|II

representacoes, as quais se apresentam como verdade. J& o “olhar vibratil”, que possui
relagdo com o corpo vibratil, faz dele aberturas em se afetar e ser afetado, num vaivém da
atracdo ou repulsdo; se compde no exercicio de ir ao encontro daquilo que “[...] alcanga o
invisivel” (ROLNIK, 2014, p. 31).

Outra unidade correlacionada aos "mapas analiticos” é o método cartografico. No
entanto, diferente dos mapas cartograficos da geografia, onde as linhas de territdrios, de
modo geral, ja estdo dadas como verdades. Franco e Merhy (2007) falam de outro método
cartografico, aquele cujo “[...] desenho acompanha e se faz ao mesmo tempo em que os
movimentos de transformacao da paisagem” (ROLNIK, 2014, p. 23).

Entdo, qual seria a tarefa do cartografo? Sobressaltar os afetos que se engendram
nas linhas de forca que constituem os modos de realizar pesquisa. Nao ha conhecimento
prévio, “Partimos do pressuposto de que o ato de conhecer é criador da realidade, o que
coloca em questao o paradigma da representagao” (KASTRUP; PASSOS, 2013, p. 264).

No entendimento sobre "mapas analiticos”, cujas linhas de forcas concatenam com
o “olhar vibratil”, se traduz como ferramentas que tém a fun¢do de revirar o olhar do
cartografo desfocando os enraizamentos das representacdes e, possibilitando visualizar
processos de trabalho e a produc¢do da realidade na sua micropolitica?® (FRANCO; MERHY,
2007, p. 5).

Fui percebendo que os “mapas analiticos” propostos por Franco e Merhy (2007),
poderiam fazer parte do meu atelié de imagens as quais colaborariam na analise dessa
pesquisa. Tive como tarefa realizar o exercicio em analisar o que sobressaltava modos de
pensar as imagens de saude que se constituiram no VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e

2012.

28 Para falar de micropolitica, também se faz necessario falar de macropolitica. Ambas sdo linhas politicas que
compdem o modo de fazer a vida. A primeira se traduz pela invisibilidade, pela multiplicidade; a segunda, a
macropolitica, traduz-se pelas linhas visiveis. Mas, ha de se considerar que tudo é politico, mas toda politica é
ao mesmo tempo macropolitica e micropolitica” (DELEUZE & GUATTARI, 1996).
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Como fui construindo meus mapas analiticos?

Para revelar as subjetividades constituidas nas relagcdes de trabalho, Franco &
Merhy (2007) propdem oficinas com os trabalhadores da saude, onde estes Ultimos
narrariam o seu cotidiano de trabalho. Nessa polifonia de discursos, a atencao se daria nos
ruidos produzidos pelo cotidiano de trabalho. Para tanto, os autores propdem trés tipos de
mapas: A) mapas dos conflitos; B) mapas dos atos inusitados; C) mapas dos atos inuUteis.

Os mapas dos conflitos surgem nas narrativas dos trabalhadores, justamente
pelos conflitos vividos por eles no cotidiano do trabalho, pois é entendido que o conflito é
um potente analisador das relagcdes (FRANCO & MERHY, 2007, p. 9). O segundo, os mapas
dos atos inusitados revelam o inesperado pelos trabalhadores; que pode ser traduzido pelo
estranhamento, assimilagdo; portanto, revelador do modo singular do cotidiano daquele
grupo de trabalhadores (FRANCO & MERHY, 2007, p. 9). E finalmente, os mapas dos atos
inUteis s3o aqueles que, como o proprio nome ja diz, a inutilidade das atividades no
trabalho correspondente as demandas normativas.

Percebia que tinha em maos uma longa tarefa, tragar o que havia nas entrevistas
de: mapas dos conflitos, mapas dos atos inusitados e mapas dos atos inUteis. Portanto, foi
momento de retomar os objetivos para nao perder de vista as imagens de saude as quais
estava procurando nas narrativas dos viventes que participaram do VER-SUS Lages (SC),
edicoes 2011 e 2012.

Como um pesquisador-rastejante fui buscar ferramentas que poderiam auxiliar
nessa nova empreitada- construir mapas analiticos. Com cartolina, canetas, lapis e borracha
fui tracando conversas, termos, conceitos, o entendido e ndo o ndo entendido, o dito e o
nao dito.

Com as vinte e cinco entrevistas nas maos, fui desenhando meus mapas analiticos;
neles criei algumas sacolas de apoio; nelas encontravam-se: as atividades destacadas pelos
viventes, as imagens de saude que se alinhavam aos objetivos da pesquisa e as falas as quais

poderiam indicar “linhas de fuga”2°.

29 Linhas de fuga pode ser entendido como um movimento que abandona parcial ou absolutamente
territorios, provocando deslocamentos (DELEUZE & GUATTARI, 1996).
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Construir mapas analiticos foi um vaivém das leituras das entrevistas, pois ora
achava uma fala potente de anélise, ora substituia por outra, puxava um risco que ligavam e
desconectavam discursos.

Algumas narrativas sobressaltavam modos que foram constituindo as imagens de
saude no VER-SUS Lages (SC), edi¢oes 2011 e 2012. Considerei pertinente destacar essas
narrativas com canetas marca-texto: para os mapas de conflito — caneta verde, para os
mapas dos atos inusitados — caneta amarela, para os mapas dos atos inuteis — caneta
laranja.

Apds marcar as narrativas com as cores as quais identificava nos mapas, fui
percebendo que sobressaltava meus olhos, preponderantemente a cor amarela, ou seja, os
mapas dos atos inusitados. Foi entdo que percebi que nesses riscos ja estava encontrando
alguma pista para possiveis discussdes sobre a pesquisa. llustro um mapa apenas como

visualizacdo de como fui construindo esta etapa da analise dos dados.
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Figura 2 — Mapa B e C - de participante da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor, maio 2015.

A experiéncia em rabiscar os mapas analiticos permitiu marcar alguns indicios dos
objetivos dessa pesquisa, ha exemplo, das atividades e cenarios dessas vivéncias, as quais se
repetiam como algo inusitado seja pelo estranhamento ou pelo afeto, portanto, produzindo
sentido aos “mapas analiticos” propostos por Franco e Merhy (2007).

Ao mesmo tempo, fui percebendo que uma Unica atividade produzia diferentes
sentidos nos viventes e também em mim, talvez porque me sentia implicado pela maneira

de pesquisar, ja que o centro da questdo era encontrar imagens de saude que produziram
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Experiéncia (BONDIA, 2002) ou Encontros (DELEUZE, 1988), e reconhecia que ndo havia,
em mim, nenhuma neutralidade no ato de pesquisar. Logo, na constru¢ao dos mapas
analiticos, fui pensando sobre as minhas implicagdes no ato de analisar dados.

Senti-me novamente numa tarefa ardua, precisei pegar folego, pois onde achava
que iria encontrar respostas, percebia que desenhava outras perguntas; neste caso, como
lidar com as minhas implicacdes diante dos achados na pesquisa?

Sabia de antemao que o termo “implicacao” nao estava solto na pesquisa; e sim,
fazia parte dos modos de olhar aquele arsenal de material e minha experiéncia como
pesquisador-rastejante.

Diante desses desafios, construir os mapas analiticos, tive um encontro com a
Profa. Dra. Luiza Helena Dalpiaz, onde pudemos conversar sobre dois conceitos: implicacao
e sobreimplicagdo. O conceito de implicagdo sugere colocar em analise a interrogacao,
produzindo, entao, campo paradoxal: “[...] aproximagdo-distanciamento do sujeito,
subjetivacao e objetivagao do conhecimento” (DALPIAZ, 2005, p. 68). Ou seja, a implicagao
agrega, na pratica profissional, elementos que fazem parte dessa relagdo, sujeito —
instituicao, sujeito e outro sujeito.

Em relacdo a sobreimplicacdo, a Prof.2 Luiza e eu fomos trocando textos que
possibilitariam algumas conversas sobre esse conceito. Assim, recorri a um texto acerca da
“sobreimplicacao”, a fim de compreender o modo pelo qual estava realizando as analises
dos dados. A sobreimplicacdo refere-se ao impedimento de analise, que mesmo sendo
realizada alcanca apenas um objeto, dificultando visualizar as multiplicidades que se fazem
presentes na pratica, ou mesmo no ato de pensar (COIMBRA; NASCIMENTO, 200, p.4).

Significa dizer que, para analisar as imagens de saude constituidas durante o VER-
SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e 2012, eu precisaria ficar atento ao meu olhar em relagdo as
narrativas dos viventes; para ndo vetorizar uma institui¢cdo, uma pratica, um pensamento;
talvez pensar as narrativas como multiplicidades de forgas rizomaticas3° as quais compdem
modo de fazer a institui¢do, ou uma pratica.

Fui construindo os mapas que se compunham na revisao das entrevistas, na
maneira como surgiam minhas perguntas diante do que era falado pelos sujeitos da

pesquisa; fui produzindo reflexdes sobre os atos da minha pratica, entendida por mim como

3° Rizomaticas aqui entendida como multiplicidade de forcas as quais ndo tem inicio, nem fim, mas esta
sempre no meio (DELEUZE, 1995).
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uma triade — refletir — praticar — modificar- sentia-me, em muitos momentos em crise3* do
praticante (DALPIAZ, 2005, p. 68).

Continuando meus desenhos de analise, destaquei os deslocamentos de imagens
de saude produzidas pelos viventes no VER-SUS Lages (SC), edi¢des, 2011 e 2012. O esfor¢o
foi reconhecer os riscos de captura em vetorizar apenas presenca ou auséncia de imagens
de saude e traduzi-las como incapacidade seja do vivente ou de outro sujeito ou institui¢do
implicado com o VER-SUS Lages (SC). A sobreimplicacao escorre pelas linhas da
binarizacdo e homogeneidade das praticas (COIMBRA; NASCIMENTO, 2004, p. 16).

A questao recente da pesquisa é colocar em analise a sobreimplicacdo de achados
que ja estava em vias de analise. Percebia também que o campo de problematizagao
aumentava, pois, meus pensamentos ja se misturavam devido aos encontros que fui
produzindo nessa caminhada de pesquisa.

Retomei a ideia de “crise do praticante” proposta por Dalpiaz (2005) e percebi que
nele se constituem trés disparadores que atravessam o campo de pratica profissional:
existencial (crise de identidade profissional); politico (dificuldade em compreender relagdes
de poder e saber transversais a pratica) e cientifico (conflito teoria e pratica).

Quando em plena analise dos dados, fui percebendo que os deslocamentos de
imagens de saude, de fato, ndo se davam apenas por uma dimensao de deslocamento. Ou
seja, ocorria por diversas dimensdes, o que, aqui chamarei de trés deslocamentos:
existencial, politico e cientifico (DALPIAZ, 2005).

Fui perceber que o termo “deslocamento” ja havia sido falado em alguma Unidade
Pratica Pedagogica (UPP)32? onde apresentei minhas angustias na pesquisa, em didlogo com
as professoras3.

Tive como tarefa, ndo somente localizar as narrativas que potencializam os
deslocamentos de imagens de saude produzidas no VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e

2012, mas principalmente de que maneira esses deslocamentos se constituiram e sob que

3t A crise pode ser entendida como aquele momento da pesquisa em que as certezas escapam dos nossos
olhos, a previsibilidade ndo tem mais espaco para o campo de pratica.

32 Esta UPP intitulava-se “Praticas de Pesquisa e Interlocugdes Interinstitucionais” oferecida no Programa de
Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, tendo como responsavel a Profa. Dra. Izabella Barison Matos. Dentre os
objetivos dessa UPP, destaco um: Promover a interlocucdo interinstitucional entre docentes e discentes de
cursos de mestrado da saude coletiva e da educacdo.

3 No momento em que apresentei 0 meu projeto de pesquisa estavam presentes as seguintes professoras:
Profa. Dra. Luiza Helena Dalpiaz (UNOESC - Joagaba); Profa. Dra. Izabella Barison Matos (UFRGS/ UFFS) e a
Profa. Dra. Luciana Barcellos Teixeira (UFRGS). Além das professoras havia colegas de mestrado, uns
finalizando a pesquisa, outros iniciando sua trajetdria no mestrado em Saude Coletiva.
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condi¢des os deslocamentos foram produzidos. Além disso, visualizar as possiveis forcas
que constituiam esses deslocamentos e também, pois havia um recorte de tempo no
mestrado; das minhas compreensoes sobre o que estava sobressaltando minhas
investigacoes.

Diante dos carretéis de imagens do VER-SUS Lages (SC), edi¢cdes 2011 e 2012,
percebi que tinha um longo exercicio pela frente, olhar as imagens sob todos os angulos,
aproximar ou afastar o foco do meu olhar, colocar conceitos lado a lado, juntar narrativas e
separa-las. Fui riscando meu modo de ser pesquisador-rastejante, onde precisei lidar com o

cansaco, retomar o félego e seguir por caminhos ainda principiantes por mim.

Experiéncias e Encontros como deslocamentos de imagens de saude no VER-SUS

Lages (SQ)

“Nosso Prof. de latim, Mestre Aristeu, era magro e do
Piaui. Falou que estava cansado de genitivos dativos,
ablativos e de outras desinéncias. Gostaria agora de
escrever um livro. Usaria um idioma de larvas
incendiadas! Mestre Aristeu continuou: quisera uma
linguagem que obedecesse a desordem das falas
infantis do que das ordens gramaticais. Desfazer o
normal ha de ser uma norma. Pois eu quisera modificar
nosso idioma com as minhas particularidades. Eu
queria sé descobrir e ndo descrever. O imprevisto fosse
mais atraente do que o de j3 visto. O desespero fosse
mais atraente do que a esperanga. Epa! O prof.
Desalterou de novo — outro colega nosso denunciou.
Porque o desespero é sempre o que ndo se espera.
Verbi gratia: um tropicdo na pedra ou uma sintaxe
insolita. O que eu ndo gosto é de uma palavra de
tanque. Porque as palavras do tanque sao estagnadas,
estanques, acostumadas. E podem até pegar mofo.
Quisera um idioma de larvas incendiadas. Palavras que
fossem de fontes e ndo de tanques. E um pouco
exaltado o nosso prof. Disse: Falo de poesia, meus
queridos alunos. Poesia é o mel das palavras! Eu sou
um enxame! Epal... Nisso entra o diretor do Colégio
que assistira a aula de fora. Falou: Sr. Enxame espere-
me no meu gabinete. O senhor estd ensinando
bobagens aos nossos alunos. O nosso mestre foi
saindo da sala, meio rindo a chorar”.

(Manoel de Barros — Aula)

Iniciar esta etapa da pesquisa — analisar os dados — traz os mesmos sentimentos do

Prof. Aristeu - ir ao encontro do imprevisto, da descoberta e, sem querer, do desespero. Sao
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situagOes que dao passagem para experimentar modos de revisitar o cotidiano de quem
esta envolvido com pesquisa.

Diante dos materiais coletados: entrevistas, documentos e didrio de campo,
debrugo-me a compartilhar imagens as quais permitiram-me fazer algumas reflexdes sobre
os deslocamentos de imagens de saude produzidas no VER-SUS Lages, edi¢des 2011 e
2012.

Partindo do pressuposto que procurei nos materiais coletados, deslocamentos de
imagens de saude, a partir do conceito de Experiéncia em Bondia (2002) e Encontro em
Deleuze (1988), fui questionando-me: mas de que maneira foram produzidos esses
deslocamentos de imagens de saude?

Nas narrativas dos viventes, fui percebendo que nao bastava identificar atividades
ou cenarios de deslocamentos, ou dizer, simplesmente como foi o retorno pds-VER-SUS.
Mais do que compreender onde, em que momento se dava o deslocamento de imagens de
saude, precisava saber de que maneira isso acontecia, que elementos sobressaltavam esses
deslocamentos.

Foi entdo que percebi que estava diante de um novo desafio: verificar nas
entrevistas que elementos ativavam os deslocamentos de imagens de saude. Para minha
surpresa, os elementos estavam diante de mim, mas nao conseguia enxergar. Entdo,
retomei os mapas analiticos e fui sobressaltando esses elementos que procurava.

Na minha lista encontrei alguns disparadores de deslocamentos de imagens de
saude: olhar, escutar, falar, perguntar, cheirar e marcar; pois eram esses disparadores3* que
estavam atravessando modos dos viventes deslocar pensamentos sobre saude. Além disso,
esses disparadores referidos acima foram ao encontro do conceito de Experiéncia, cujo
sentido se faz ao “[...] abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a
lentiddo, escutar aos outros [...] inscrever algumas marcas” (BONDIA, 2002, p. 24). Assim
como, se deparar com o conceito de Encontro, onde o sujeito fica a espreita do inesperado,
estar em processo de comover-se (DELEUZE, 1988).

Mais do que estar numa determinada vivéncia, ou pensar na pos-vivéncia, ou no

sentido da vivéncia, para afirmar que houve deslocamento das imagens de saude, sentia a

34 Tive a inspiracdo em prestar atencdo nesses disparadores ao ler o “Pesquisar na diferenca. Um abecedario”,
livro organizado pelas Prof.2 Dr.2 Tania Galli Fonseca, Dr.2 Maria Livia do Nascimento e Dr.2 Cleci Maraschin.
Este abecedario traz varios verbos, os quais podem ser pensados no processo de pesquisa.
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necessidade de saber de que maneira isso acontecia. Foi entdo que percebi que o ato de
olhar/escutar/falar/perguntar/cheirar/marcar eram os sentidos transversais das
subjetividades dos viventes que faltavam para fechar a compreensdo sobre os

deslocamentos de imagens de saude.

Olhares Rizomaticos como produgdo de Experiéncias e Encontros no VER-SUS
Lages (SC)

“Nas férias toda tarde eu via a lesma no quintal. Era a
mesma lesma. Eu via toda tarde a mesma lesma se
despregar de sua concha, no quintal, e subir na pedra
[...] Nunca escondi dos meus pais aquele gosto
supremo de ver. Dava a impressao que havia uma troca
voraz entre a lesma e a pedra [...]"

("Ver” — poema de Manoel de Barros)

Ao analisar as narrativas dos viventes que participaram do VER-SUS Lages (SC),
edi¢oes 2011 e 2012, verifiquei que o ato de olhar trazia sentidos em relacdo aos
deslocamentos de imagens de saude. Para esta pesquisa, O olhar sustenta o sentido de
aprender a ver, ver com outros olhos; assim como Manoel de Barros foi aprendendo a tomar
o gosto do ver a partir do andar da lesma. Aprender a olhar o outro; o entorno; o olhar para
si; olhar as linhas e entrelinhas; o visto e 0 ndo visto (ZANELLA, 2012).

De que maneira o ato de olhar foi aparecendo como deslocamento de imagens de
saude para os viventes que participaram do VER-SUS Lages, edi¢cbes 2011 e 20127
Destaquei algumas atividades e situagdes as quais os viventes narraram nas entrevistas,
sendo elas: a Visita Domiciliar, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a identificagdo de

imagens de saude.
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Visita domiciliar: olhares nos territdrios

Com intuito de reorientar os modelos de aten¢do a saude, cujo arquétipo de
trabalho ainda vigora modelos biologizante, foi criada em meados de 2006, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), cujo modelo de atencdo estd voltado para a familia e territdrio
(CUNHA & SA, 2013).

A ESF, com intuito de qualificar a Atengdo Basica3’, prevé a Aten¢dao Domiciliar
(AD) como estratégia na assisténcia a saude, onde os usuarios necessitam de cuidados
permanentes; além disso, a AD também colabora no "[...] diagndstico local e programagao
das a¢des a partir da realidade das familias” (CUNHA & SA, 2013, p. 62).

Por sua vez, a visita domiciliar é uma estratégia da Atencdo Domiciliar, cujo
instrumento de atenc¢do a saude permite conhecer a realidade dos usuarios, como também,
fortalecer os vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na
promocao de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencgas e agravos (CUNHA &
GAMA, 2012); sendo esse conjunto de estratégias realizado por profissionais de saude das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Uma das atividades realizadas no VER-SUS Lages (SC), edi¢cdo 2012, foi a visita
domiciliar. Os viventes acompanharam a equipe de saude nas visitas domiciliares, como

mostra a foto abaixo:

35 Atengdo Basica pode ser entendida por um conjunto de acdes de saude, que se dirige aos individuos e
coletivos, onde perpassa por algumas estratégias: promocdo, protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutenc¢do da saude; todas essas estratégias
para direcionadas para um objetivo - desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012, p.

27).
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Figura 3 — Visita domiciliar no VER-SUS Lages (SC), edi¢do, 2012

Fonte: VER-SUS. Arquivo digital, julho, 2015.

Encontrei nas entrevistas, narrativas referentes a visita domiciliar, aquelas que
poderiam fazer pensar sobre as imagens de saude que se deslocam para além dos conceitos

vigentes, como narra a vivente B:

“[...] Quando a gente fez uma Visita Domiciliar, a gente passou por uma academia,
numa praga, e ndo tinha ninguém usando, isso me chamou atengdo [...] Mas tu
pensar nesse investimento, volto a te dizer, vem o olhar da assisténcia e o olhar da
gestdo. De tu pensares que é um investimento grande, que por vezes muito ocioso [...]
Eu pensei, daqui um pouco tu monta um grupo de caminhada dirigida, de exercicios,
de praticas corporais. Ao invés de usar a prépria unidade, puxa, leva pra ld, porque
algo que vai ser ludico, usar o espago, tu vais apresentar aquele espaco para os
usudrios.  Daqui a um  pouco tu vais sensibilizd-los  aquilo”
(vivente B).

Na fala da vivente durante a visita domiciliar, o olhar se constituia no modo de
pensar a comunidade, ou seja, modos de pensar generalista, caracteristicas comuns de
quem esta na formagdo em Saude Coletiva, como o caso da vivente B.

A formacao em Saude Coletiva resulta na implicagdo dos estudantes com agoes
formuladas a partir do “fazer saude”, assim como, da importancia do protagonismo dos
individuos, alargando os aspectos politicos, de debate diante das necessidades em saude
(PORTES & CECCIM, 2013, p. 15).

Outros olhares foram se constituindo na visita domiciliar; um deles, refere-se ao
olhar que mapeia os espagos de moradia, da comunidade. “[...] lembro que a gente foi, era
umas lombas, umas casinhas, bem humildes, de madeira (...). a gente visitou umas trés,

quatro casas, junto com os agentes [...]" (vivente E).
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Esse olhar avanca a medida que a visita domiciliar ultrapassa os muros residenciais.
Os passos dados na Visita Domiciliar entrecruzam-se com a possibilidade de conhecer as

residéncias dos usuarios, como relatam alguns viventes:

"[...] Foi bem legal, meio impactante, a gente entrou nas casas das pessoas, para
conversar.” (vivente E).

"[...] A idosa que nos atendeu estava acostumada; mas comigo ela nunca me viu, e
mesmo assim [ela] me convidou para entrar, e falou do SUS, eu achei, tanto por parte
da comunidade, como do agente comunitdrio, excelente” (vivente F).

"Foi a primeira vez que eu fiz uma visita, foi literalmente entrar na casa da pessoa, do
usudrio, sdo pessoas que ja tem vinculo com as agentes comunitdrias, é bem aquela
coisa de casa, “ah, vai entrando”, um dos usudrios que eu acompanhei era um senhor
idoso, acamado, tinha uma cuidadora que era uma parente” (vivente G).

O que significa entrar numa residéncia? Entendo como abrir espacos para que o
corpo entre em vibragdo. O “vai entrando” da passagem para fotografar imagens que
compoem diversos saberes sobre saude, isso é possivel perceber na fala da seguinte

vivente:

“[...] [usudrios] faziam um café, chamavam pra sentar e conversar; traziam vdrias
questdes cotidianas [...] as vezes, nem tanto relacionadas com a saude, mas com
proximidade de algum amigo, conhecido mesmo. Conversas sobre familia, varias
questoes” (vivente E).

E quando a Visita Domiciliar se transfigura pelo deslocar na horizontalidade dos

passos, como se refere o vivente:

"[...] foi @ minha primeira vivéncia, nesse sentido, préxima das pessoas. Ndo aquela
relacdo médico-paciente, ou como profissional, como alguém superior. Algo, assim
horizontal mesmo, de uma troca, assim. De uma vinculagcdo com essas pessoas que a
gente ndo vé na emergéncia, enfim, lugares de maior complexidade, da saude”;
(vivente E).

O deslocamento de imagens de saude entrelaga-se com o VER-SUS, portanto, ha
de se considerar outras experiéncias as quais se juntam com as vivéncias: “[...] foi
concomitante a minha experiéncia no trabalho, na saude e com a experiéncia no VER-SUS”
(vivente E).

E quando os deslocamentos de imagens sobre saude se constituiram pelas

perguntas que interrogam cenario visto pelos viventes.



73

"[...] a gente foi na casa de uma mulher que era acamada, que morava numa drea que
era vulneravel. Tinha uma série de questdes que precisavam de acompanhamento,
ndo tinha ninguém para ficar com ela. Ela tinha um consulta mas ndo tinha como sair
de casa [...] eu vi, de fato uma situagdo bem complexa, e fiquei pensando de como o
sistema de saude pode auxiliar essas pessoas? Pode melhorar o acesso” (vivente ).

Quando a vivente da fala acima narra seu deslocamento diante do cenario vivido na
casa de uma usuaria, pergunto, de como ela se sentiu nessa experiéncia. Ela, subitamente
responde: “Senti um pouco de impoténcia, porque eu ndo tenho resposta até hoje de como
fazer para melhorar o acesso das pessoas, até hoje” (vivente I).

Ao narrar o sentimento de impoténcia, sequimos conversando para entender o que
conectava a sensagdo de impoténcia, nisso a vivente desabafa: “[...] porque quando tu vé as
coisas na teoria, tu acha as coisas muito simples, tudo muito facil, as vezes muito facil.
Quando tu comega a vivenciar, a te aproximar de praticas de trabalho, rotina e das relagdes
de trabalho [...] nem sempre a teoria conversa com a pratica, tu se enche de perguntas, ndo
tem nenhuma resposta [...]" (vivente I).

Pelo relato da vivente do paragrafo anterior, fui percebendo que o olhar na visita
domiciliar expande para questionamento sobre a formacdo; a relacdo entre o simples e
complexo; teoria e pratica. A anguUstia narrada pela vivente lanca-me a pensar sobre a
formacgao: Por que ha uma divisdo entre teoria e pratica? Serad que ao teorizar também
estou praticando? E ao praticar, também nao estaria teorizando ou partindo da teoria? A
Visita Domiciliar proporcionou olhar sobre os afetos, os quais podem ser constitutivos no

modo de pensar saude. Assim, foi a fala de uma vivente:

"[...] A relagdo é quando tu recebes o servico na tua casa [...] ndo so o servico em si,
aquela coisa de medicamento, de curativo, de dieta, mas a gente percebeu o vinculo
que aquela equipe conseguiul...] é mais importante o vinculo que o servico, em poder
dizer “ah, hoje eu ndo estou muito bem, aconteceu tal coisa”, aquela pessoa esta ali,
conversa; é um momento de escuta, também, muitas vezes. Isso foi bem impactante
para mim” (vivente G).

Essa transitoriedade entre os cuidados a serem praticados — medicamento, dieta e
para além disso, da possibilidade de vinculo. Abrir-se para o cuidado em saude é mais do
que a medida certa do medicamento, o olhar se da no punhado de vinculo que se derrama
entre profissional, estudante e usuario.

Ha de se considerar que os viventes, ao relatarem sobre a Visita Domiciliar como

atividade significativa, eram alunos da graduacdo em Saude Coletiva, uma formacao cuja
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énfase se articula entre gestdo e Sistema Unico de Saude (SUS), como fala um vivente: “[...]
no meu curso tem essa dimensao porque é Saude Coletiva, acaba tendo esse viés do
profissional ter atuag¢do no SUS” (vivente E).

E explicito que, a partir dos relatos dos viventes referentes a Visita Domiciliar no
andar do territério e no entrar nas residéncias, provocou deslocamentos na dimensdo
profissional, cujos olhares foram aprendendo a dimensionar as imagens de saude para além

dos modelos biomédicos.

CAPS: quem abandona a luta nunca podera saber o gosto da vitoria3®

“Em tal estado de espirito, penetrado de um profundo
niilismo intelectual, foi que penetrei no Hospicio, pela
primeira vez; e o grosso espetaculo doloroso da
loucura mais arraigou no espirito essa concepgao de
um mundo brumoso, quase mergulhado nas trevas,
sendo unicamente perceptivel o sofrimento, a dor, a
miséria, e a tristeza a envolver tudo, tristeza que nada
pode espancar ou reduzir”.

(Cemitério dos vivos — Lima Barreto)

O modelo de servico de saude mental, centrado na hospitalizacdo — hospicios —
perpetuou intensamente em décadas passadas no Brasil. Institui¢cdes as quais Lima Barreto
relata vigorosamente em seu diario - episddio narrado pelo cronista em uma das suas
internagdes num hospicio do Rio de Janeiro no inicio do século XX.

A Reforma psiquiatrica tem sido motivo de luta para mudar o cenario vivido por
Lima Barreto. Atualmente, no que se refere aos servicos de saude mental, o Sistema Unico
de Saude dispde, desde 2011, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011).

Como constitutivo da RAPS, os servicos de salde dispdem de componentes de
Atencao Psicossocial especializada, o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), dividido em
modalidades: Centro de Atencdo Psicossocial I, I, e 1ll; CAPS de Alcool e outras Drogas

(CAPS ad); CAPS ad lll e CAPS infantil (CAPSI).

3 Este titulo copiei do video produzido pelos viventes do VER-SUS Lages, edi¢do 2012.
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De modo geral, o objetivo dos CAPS ¢ disponibilizar a populagao “[...]
acompanhamento clinico e a reinserc¢do social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (BRASIL,
2004, p. 13).

No VER-SUS Lages, edi¢des 2011 e 2012, foram realizadas atividades nos CAPS
Alcool e outras drogas (CAPSad) e CAPS Infantil (CAPSi), onde foi apresentado aos viventes
os programas de Saude Mental do municipio de Lages (SC). Como a visita aos CAPS foi
citada nas entrevistas, procurei compreender de que maneira os deslocamentos de imagens
de saude foram produzidas nessas atividades.

Como era de se esperar, para muitos viventes, o CAPS era uma novidade, como

relatam os viventes:

"0 CAPS, foi bem interessante porque geralmente o que o cara escutava que louco
era paciente com doenga mental, e o manicomio é o lugar especifico para
tratamento fechado. O que ndo é a realidade. Tem como fazer um atendimento
muito mais aberto, o paciente convivendo com a sua familia. O CAPS foi uma coisa
completamente nova que eu conheci 3, eu ndo sabia que existia” (vivente A);

“[...] eu ndo sabia que alguém se interessava por um usudrio de droga, ou que
alguém desse suporte a essas pessoas, eu achava que todo o usuario que quisesse
fazer um tratamento, seria por conta propria Eu ndo sabia que existia um lugar que
a gente fosse e conseguia essa ajuda” (vivente M);

“[...] O CAPS foi uma quebra de paradigma pra mim, porque a gente viu um
trabalho muito claro [...] com os proprios usuarios que estavam I3, via um trabalho
bem sério, os profissionais bem envolvidos.” (vivente O);

“[...] entdo, para mim era tudo novo, até porque eu ndo tinha visto, até entdo, na
universidade” (vivente X).

Como demonstrado pelos viventes, as atividades realizadas nos CAPS langaram os
olhares dos viventes para quebra de paradigma referente aos usuarios que utilizam os
servicos da saude mental. Alias, esse tem sido o desafio da reforma psiquiatrica: criar
mecanismos que potencialize os usuarios dos servicos mentais para sua autonomia
(MARQUES et al., 2013).

Os CAPS possuem diversas atividades terapéuticas, cuja finalidade tem sido,
minimizar o estigma e promover o protagonismo de cada usuario frente a sua vida (BRASIL,
2004, p. 18). No VER-SUS Lages (SC), uma vivente deslocou seu olhar sobre a saude mental,
ao ver uma atividade no CAPS: “[...] eles estavam fazendo artesanato, me chamou muito
atencdo, isso [...] quando eles falavam do CAPS [...] foi ai que eu tive conhecimento, que

eles ndo queriam prender as pessoas em sanatdrios”; a vivente segue falando: [...] Eu nunca
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esqueco de um menino que fez um bangal6, aquilo é muito dificil de fazer, somente quem
tem um dom para arte, para fazer aquilo” (vivente U).

O CAPS apresenta suas potencialidades e desafios (FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2010;
AMARANTE et al., 2012), o que faz dele um espaco potencializador para colocar em analise
a producao de saude numa légica antimanicomial3” que procura ressignificar o status quo da
loucura; isto é, produzir outros olhares, cujo fim em si ndo se restringe as patologias, mas a

construcao da cidadania.

Quantos olhares podemos ter sobre saude?

Apos os sujeitos da pesquisa relatarem as atividades significativas, perguntei a eles
sobre o que ficou de imagens de saude. Durante os relatos dos viventes, as imagens de
saude deram sentido de complexidade.

Quanto as imagens e sua complexidade, foram aparecendo diversas respostas.
Uma das viventes comentava que a ideia de saude é inacabada: “"Quanto mais tu pensa
saude, mais ela aumenta [...] aumenta, ndo tem uma coisa que defina o que é saude”
(vivente G). Para outra vivente, salde a complexidade se alia ao contexto, como narra outra
vivente: “[...] na verdade, tu vé como a saude é complexa. Tu vé territdrio diferente da tua
realidade. E tu vais pensando saude em todos esses contextos. Tu vé como o conceito de
saude é complicado, vai mudando [...]” (vivente I).

Uma vivente narra sobre o imaginario da saude, como auséncia de doenca: “a
gente sempre esta voltado, ndo adianta a gente sempre busca salde como auséncia de
doenca [...]" (vivente F). Mas com a vivéncia, a mesma vivente foi se perguntado sobre
saude, ela diz: “[...] ndo é apenas isso, e tem muitas outras coisas, e como isso é complicado,
o que é saude mesmo? E muita coisa envolvida, eles falando, e, eu pensando “meu Deus,
ndo se esgota”, o tema ndo se esgota esta em tudo [...] o quanto que a saude é ampla [...]"

(vivente F).

3 Sobre o termo antimanicomial, considero oportuno salientar que dia 18 de maio tem sido a data
denominada como comemoracdo da luta antimanicomial, onde os movimentos sociais, profissionais da saude
e instituicoes de ensino de diversos estados brasileiros, fazem suas manifestacdes para que a sociedade seja
convidada a olhar para os modos de produzir saude, assim como, doenca.
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Para outro vivente, pensar saude é estar relacionado aos aspectos politicos. “[...]
como é a saude para essas pessoas? Elas sdo atendidas? [...] Como essas pessoas
enxergavam saude? Isso, pra mim, foi impactante [..] Eu tenho pra mim que saude é uma
questdo politica, também [...]" (vivente J). Saude como questao politica pode ser entendida
enquanto modo de governar a vida, em conduzir e ser conduzido (FOUCAULT, 2008).

Para as docentes, o VER-SUS produziu algumas imagens de saude, ora como
reafirmacdo de saude para além do bioldgico, o que produzia na docente sentimento de
deslocamento em relagdao aos demais colegas de trabalho, como narra uma vivente-

docente:

"[...] eu tinha uma ideia de saude destoava, daqui, do grupo. Eu me achava errada.
N&o é que eu me achava errada, eu me achava deslocada. Eu dizia: s6 eu que
penso assim? Tem alguma coisa errada comigo. Claro que tem as minhas
caracteristicas pessoais, mas agora eu consigo clarear mais. O cuidado de
enfermagem, eu entendo, mas tinha coisas da enfermagem. Eu ndo via cuidado sé
da enfermagem. Pra mim, é uma coisa mais ampla. E, eu ndo conseguia ver aquilo
dentro. Eu achava que estava errada. Eu me achava deslocada. Estou fazendo uma
confissdo, aqui, de diva. Eu disse: meu Deus, tudo bem, entdo eu sou errada
mesmo, o que a minha cabega tem [...]"; (vivente — Docente A).

O saber sobre a imagem de salde, o qual atravessa a narrativa da vivente-docente,
pode ser entendida como: saber instituido e instituinte. O primeiro, pode ser entendido
como componente que normatiza, rege, vira lei; ja o instituinte, expressa a particularidade,
movimento contrario ao instituido; “movimento de autoanalise” (LOURAU, 1993). Para a
vivente-docente, saude se apresenta pelas multiplicidades de imagens dadas pelos

diferentes profissionais:

“Saude ndo é o que o enfermeiro pensa, ndo é o que o médico pensa, ndo é o que o
fisioterapeuta pensa; mas é o que os trés pensam. Isso € uma coisa que eu
acreditava [...].e, a0 mesmo tempo, saude é o que o enfermeiro pensa. Saude é
prestar aquele cuidado, da melhor maneira, fazer um curativo de lesdo de pele, da
melhor maneira: é salde. (vivente Docente A).

Mesmo que a vivente-docente dilate seu olhar sob saude, e nao se sinta mais “uma
estranha no ninho” compondo outros profissionais a sua ideia de saude, e alargando o
cuidado para além de um curativo, ha de se considerar que ha um deslocamento relativo,
mesmo que sua fala escorregue para discursos higienista: “Mas eu ndo faco so saude,

fazendo um curativo adequado, se aquele paciente ndo esta com uma nutri¢do adequada;
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alguém tem que estar vendo, tu entende. Tomar o antibiotico, ou que tenha que limpar o
lixo da casa dele, porque aquilo pode estar infectando; a saude é tudo isso: é individual e é
grupo” (vivente Docente A).

Outro aspecto importante sobre as imagens de saude, na vivéncia, sob o ponto de
vista da docéncia é que o VER-SUS possibilitou avistar saude em outros espacos, para além

do hospital.

“A salde tem uma capilaridade, ela tem caminhos muito diversos, se tu pensar em
saude. Olha tudo que a gente visitou era saude. O Ministério Publico, era saude; a
saida com os profissionais do sexo, é salde; a mesa redonda com os professores e
mestrandos, da UNIPLAC, também é salde, porque a gente estava falando de
projeto em saude. Entdo, saude se vé com varias faces. Coisa, hiper complexa [...]
saude ela é bem diversificada [...]Jenxergar muito mais saude em outros lugares,
enxergar que saude da para trabalhar de diversas formas [...]" (vivente- docente
B).

Ficou visivel que as viventes-docentes apontaram saude como um caleidoscopio,
ou seja, possibilitando diferentes olhares ao que se refere a saude, o que, de certa maneira,
também produz efeitos, como ver nessas imagens de saude poténcia para pensar a pratica
docente, como narra a vivente: “[...] eu comecei a buscar o mundo! Ninguém me segura
mais [...]" (vivente docente A).

Buscar o mundo pode ser entendido como aliar-se a coletivos que também tém
produzido movimentos instituintes em relagdo a imagens de saude. H& exemplo, da
Associacdo Brasileira Rede Unida3® (REDE UNIDA) e Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO)39 ou o bacharelado em Saude Coletiva, todas voltadas para o fortalecimento do
SUS, assim como, produzir multiplas imagens de saude a partir dos conceitos vigentes.

Como parte do movimento instituinte da vivente-docente B, a aproximagdao com
coletivos foi fundamental para pensar a saude, assim como ela diz: “[...] Essas experiéncias:
na Rede de Atenc¢do, no VER-SUS, essas experiéncias que o grupo da Saude Coletiva esta

trazendo, fecharam com as minhas. Entdo, agora eu estou me sentindo [...] alguém pensava

38 Associacdo Brasileira Rede Unida instituicdo de ensino e pesquisa, como objetivo “Estabelecer parcerias,
vinculos, relagdes com pessoas, projetos e instituicdes comprometidos com a renovagdo permanente na
formagdo e desenvolvimento dos profissionais de saude e na constru¢do de um sistema de salde equitativo e
eficaz com forte participacdo social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da
cidadania” (REDE UNIDA, 2014).

39 ABRASCO, instituicdo académico-cientifico criada desde 1979, tem como objetivo “atuar no apoio e
articulacdo entre os centros de ensino e pesquisa em saude coletiva para fortalecimento muituo das entidades-
membro e para ampliacdo do dialogo com a comunidade técnica, cientifica e desta com os servicos de saude,
organizagdes governamentais e ndo governamentais e com a sociedade civil” (ABRASCO, 2013).
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como eu [...]" (vivente docente A). H3, portanto aposta de que, ao se debrucar sobre
diversas imagens sobre saude, ancoras de apoio podem também se constituir como
microrredes no processo de trabalho (FRANCO, 2006).

Também pode ser entendido, que nos espacos de formagdo universitarias, existem
algumas iniciativas, as quais trabalham vivéncias no SUS, como constitutivo da formacgao na
area da saude e outras areas. Ha exemplo do Programa de Educag¢do pelo Trabalho para a
Saude (PET- SAUDE)“° e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo profissional

em Saude (PRO-SAUDE)4.

Olhar sobre a facilitagio no VER-SUS Lages (SC)

Como constitutivo ao VER-SUS, existe a figura do facilitador4?; “estudante que
atua e colabora no processo politico-pedagdgico do grupo de estudantes que participam
das Vivéncias no SUS” (MARANHAO, 2015, p. 49). As atividades dos facilitadores
concentram-se na problematizacdo das experiéncias vivenciadas pelo grupo; o auxilio em
questdes de convivéncia do grupo imerso e a articulagdo com as comissdes organizadoras
(ibidem, p. 49). Historicamente, pode-se registrar que o facilitador do VER-SUS entrecruza
seu modo de fazer/ser aos aspectos militantes, politicos, pedagdgicos e de defesa do SUS
(ibidem, p. 191).

Sendo assim, tive interesse em compreender que imagens de salde foram
constituindo para a facilitadora, participante desta pesquisa. De modo geral, a narrativa da

facilitadora ndo destoa do que os outros viventes comentam sobre as imagens de saude,

4 PET-SAUDE instituido pelo Ministério da Saude e da Educacdo, tem como proposta instrumento para
viabilizar programas de aperfeicoamento e especializagdo em servigo dos profissionais da satde, bem como
de iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as necessidades
do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2008).

4 PRO-SAUDE foi instituido pelo Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), em parceria com a Secretaria de Educa¢do Superior (SESU) e com o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educa¢do (MEC) e com
o apoio da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), tem como objetivo a integracdo ensino-servico,
visando a reorientacdo da formagdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-
doenca com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformagdes na prestagdo de servicos a populagdo
(BRASIL, 2007).

42 Facilitadores sao estudantes universitarios que ja participaram, em edicOes anteriores, como viventes.
Geralmente, ha espacos de formacao para facilitador, atividades as quais preparam esses estudantes para o
processo de imersdo no VER-SUS. A quantidade de facilitadores dependera da quantidade de viventes dessa
edicdo (BRASIL, 2013).
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mas, ela traz um detalhe - olhar saude a partir do olhar do outro - como ela comenta: “[...] o
quanto saude tem a ver com a comunidade, com lugar onde tu moras, onde tu estds
inserido [...] o quanto a concepg¢do de saude é a do outro [...] ele (usuario) tem esses mil
problemas: sobre o que ele quer falar? Até onde eu posso ir? Onde eu consigo tratar?
Consigo conversar com ele sobre esses assuntos?” (vivente Z).

A fala da facilitadora faz pensar sobre a articulagdo necessaria entre diferentes
saberes, seja o cientifico seja o popular. Colocar-se em duvida indica iniciativas que, ndo se
faz salde sem encontros com o que se deseja, com o que estd posto nos imaginarios.

Tendo em vista que saude esta correlacionada ao cotidiano de vida seja de cada
pessoa ou de coletivos, o desafio tem sido permanente: transmutar o cotidiano para criar
condicoes de vida em meio a sofrimentos, aqueles que produzem doenca; aos
correlacionados aos efeitos das politicas sociais, aquelas que insistem na privatizacdo da
vida, seja individual ou coletiva (FERLA; CECCIM, 2013).

Os olhares, constitutivos de deslocamentos de imagens de saude produzidas nas
vivéncias transcorridas nesse capitulo, levaram-me a pensar o conceito de rizoma proposto
por Deleuze e Guattari (1995), pela sua multiplicidade de pensamentos em relagdo a ideia
de saude, seja na atividade de Visita Domiciliar seja na visita de um CAPS, ou mesmo,
repensar a propria ideia de saude. Pensar o deslocamento sobre imagens de saude sdo
rizomaticos, porque “[...] ndo tem comeg¢o nem fim, mas sempre um meio pelo qual ele

cresce e transborda” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 31).

Escuta como exercicio potencializador para a formacao na area da saude

Bondia (2002), ao caracterizar o sujeito da Experiéncia - como aquele que cria
territorio para deixar flutuar o cotidiano do sensivel, dispde como ferramenta o ato de
escutar. O dicionario portugués, explica que escutar refere-se ao ato de “estar atento para
ouvir” (FERREIRA, 2004, p. 797). O ato de escuta, como producao de sensibilidade no
processo formativo, seja para areas da saude ou ndo, tem sido desafiador, ja que os tempos

atuais tem sido hipermoderno43.

43 Hipermoderno pode ser entendido como um tempo “[...] onde ndo ha escolhas, ndo ha alternativa, sendo
evoluir, acelerar para ndo ser ultrapassado pela evolu¢do” (LIPOVETSKY, 2004, p. 57).
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Ao referir sobre o processo de escuta, na formagao na area da saude ou outra area
do conhecimento, interessa o seguinte alerta: “[...] o trabalho em saude é um trabalho de
escuta” (CECCIM & FEUERWERKER, 2004, p. 49), pois a relagdo entre o profissional da
saude com o usuario é fundamental para a resposta da qualidade assistencial.

No VER-SUS Lages, edi¢cdes 2011 e 2012, foi realizada a atividade: Projeto
Anoitecer, onde os viventes, acompanhados de dirigentes de uma Organizacdao ndo
Governamental (OnG), foram acompanhar trabalho de prevencdo de DST/AIDS; que
consistia na entrega de preservativos masculinos e conversas com as profissionais do sexo
acerca dos exames preventivos.

A partir do relato dos viventes observei que essa atividade proporcionou escutar
duas dimensdes de imagens de saude. A primeira, aquela imagem identitaria com os
preceitos da formacgao. A sequnda imagem proporciona deslocar-se para outras imagens de
saude, as que provocam ruidos inaudiveis, aqueles que exigem do vivente ressignificar seu
modo de ser da area do conhecimento.

Um dos momentos marcantes para os viventes foi a chegada ao local, chamada
popularmente “Rua da Vergonha”, onde os profissionais do sexo, na maioria travestis,
esquivaram-se “[...] Foi um pouco frustrante [...] a gente desembarcou [do 6nibus], e cada
um [profissional] achou seu esconderijo e a gente ndo pode conversar com eles” (vivente V).

A intencdo de alguns viventes, acompanhar um trabalho de prevencao, foi
interrompida pelo inesperado “o esconderijo”, ato que produziu ruidos no modo de fazer a
preven¢do, o que inclui, entregar camisinha e realizar orienta¢des de quem detém o
conhecimento cientifico. O fetiche preventivista foi interrompido pelas estratégias usadas
pelos profissionais do sexo, o que ja dava tons de deslocamento produzindo outras imagens
de saude em relacdo a prevengao, por exemplo.

O deslocamento foi estendido quando os viventes foram visitar as boates
localizadas em Lages (SC); o lugar era convidativo para que outros sons viessem a acoplar-
se com outros modos de escuta: o bater dos copos, a musica de fundo, o grunhido da porta,
vozes embriagadas e falas sedutoras. Para muitos viventes, estar numa boate#+ era

novidade:

4 Em varios momentos, durante a escrita deste capitulo percebi que tinha dificuldade para descrever o nome
certo do lugar. Em alguns momentos, pensei em escrever puteiro, em outros momentos, local de profissionais
do sexo, em outros, boate. Foi entdo, que percebi o quanto sentia falta em escutar as profissionais do sexo,
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"[...] eu nunca tinha entrado num lugar desses [...] aquele conceito que as pessoas
tém “ah, quem trabalha no prostibulo é vagabunda, gosta de sexo”, ndo é bem assim,
as pessoas tém uma histéria porque elas estdo ali [...] o que seria a minha parte:
orientar para que ela ndo viesse ter risco da saude dela; que era a distribuicdo das
camisinhas [...]" (vivente N).

Provocar o deslocamento se faz também no reconhecimento que, mesmo em
formacgao, transita no pensamento o imaginario do senso comum, aqueles pensamentos
anteriores a formacao, aqueles que estao no cotidiano.

Ja para alguns viventes, ao participarem da atividade do Projeto Anoitecer,

propagava-se o ato de perguntar sobre as histdrias de vidas das profissionais do sexo:

“[...] acho que foi uma das experiéncias que mais me chamaram atencdo, porque a
gente perguntava para elas, e elas falavam que elas estavam ali por um motivo: pelo
filho [...]"; "me falaram que estavam ali pela familia. Uma delas eu perguntei: vocé
gosta? Ela destacou "eu ndo gosto de estar aqui, eu ndo gosto nem que me toquem,
ndo gosto nem de pensar nisso [...]";

"[...] puxa, o que eu estava fazendo la?” (vivente O);

"Eu conversei e me chamou atengdo que ela falou que tinha dois filhos, que ela
estava ld, porque estava desempregada por algum tempo, e tinha duas criangas;
pagava uma babd durante a noite para ficar com as criangas [...] Eu acho que a gente
tem um preconceito, quando tu ndo conhece, parece que sdo pessoas de outro
mundo, parece que ndo sdo pessoas do mesmo mundo que a gente, com realidades
parecidas em muitas coisas [...]” (vivente W);

[...] a gente via ali, pessoas que a gente conversou que tinha filhos, marido, mas que
precisava estar ali [...]” (vivente Q).

Pensar a escuta é referir-se aos afetos que os ruidos do cotidiano provocam nos
sujeitos; é prestar aten¢do no “[...] estalar dos dedos em noite fria ao redor da fogueira e
pelos sentidos que se agugam a proximidade dos corpos com suas cores, cheiros, texturas,
rugosidades e asperezas” (ARANTES, 2012, p. 93).

E quando os deslocamentos de imagens de saude incorporam sons que fazem
dangar em meio aos movimentos timidos, ou um sentar no “sofazinho rosa”, sdo Encontros
que fazem da escuta um convite para vivenciar o lugar e conhecer tantas realidades forem

possiveis:

“[...] fomos ver os quartinhos onde o pessoal poderia levar as pessoas da casa para
transarem, aquela coisa toda [...]” (vivente V);

para que elas e os viventes decidissem que nome dar ao local de trabalho das profissionais do sexo, imaginei
que poderia ser um bom analisador de educagdo permanente em saude.



83

"[...] Eu me lembro que eu fiquei sentada num sofazinho, me lembro até que era rosa,
e a gente sentou uma de frente para outra, e a gente conversando [...]” (vivente Q);
“Essa foi impactante [...] eu estava morrendo de medo de chegar ld [...] Quando a
gente chegou tinha alguns frequentadores, eles até queriam dancar com a gente”; “a
gente tinha as camisinhas para entregar, mas meio envergonhada, assim, porque eles
estavam soltos, liberados, parecia que a gente ndo estava ali para eles. Entdo, era
meio dificil de abordar eles [...]" (vivente L).

Destaquei “os quartinhos”, “o sofazinho” e o “dancar” como parte do
deslocamento que ndo somente entre pessoas, mas no “Encontro” (DELEUZE, 1988) entre
pessoas e objetos. Ou seja, aquele que faz do corpo-maquina engendrar-se ao corpo
dancante, cujos movimentos sacodem os pensamentos, “[...] o corpo que danga ‘salta’ para
desbravar novos gestos e compor novas imagens, e, para tanto, é preciso que se desprenda
do antigo ‘eu’ que dancava, do antigo corpo” (MOEHLECKE; FONSECA, 2005, p.48).

Para deixar o antigo corpo e movimenta-lo para outras dimensdes ainda nao

pensadas, se faz na quebra do pensamento como refere a vivente abaixo:

"E uma coisa que quebra a regra, uma coisa que tu faz diferente. Tu estds ali como
estudante, tu estds estudando, tu vais para aula; com esse programa tu tens a
possibilidade de fazer isso, que é diferente, tu ndo teria habitualmente,
rotineiramente nas nossas cadeiras [...Jtu quebras com a metodologia de ensino”
(vivente L).

Apds destacar narrativas dos viventes em relacdo a participacdo no projeto
Anoitecer; pude perceber que as sonoridades emitidas pelos locais visitados, pelas
conversas realizadas, pelas dancas descompassadas, dilataram nos viventes outros modos
de escuta, onde se permitiu fazer movimentos fora do ritmo académico, o que
proporcionou pensar que, nessa escuta, nao cabia um método e sim, um estilo (ZORDAN,
2014) de aprendizagem que convida a fazer outros movimentos, a comecar pela

desconstrucao da formagao para area da saude.
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Como falar de coisas que nao existem?

O titulo deste capitulo foi utilizado a partir da minha visita a 312 Bienal de Sao
Paulo4>. Para os curadores dessa Bienal, o verbo falar denota a ideia de acdes, as quais
precisavam ser desenvolvidas para que coisas que ndo existem venham torna-se presentes
(BIENAL, 2014).

Falar serd o verbo utilizado para este capitulo, como agenciador de discussao sobre
o deslocamento de imagens de saude produzidas pelos viventes no VER-SUS Lages (SQ),
edicbes 2011 e 2012.

Inicialmente, tratarei de trés atividades realizadas no VER-SUS Lages (SC). A
primeira, a Terapia Comunitaria, que colocou na roda de conversa situagdoes as quais
fizeram pensar sobre os modos de falar sobre saude. Posteriormente, discutirei as
ramificacoes da Roda de Conversa: atividade utilizada nos VER-SUS/Brasil. E finalmente,
tratarei sobre o pds o VER-SUS quando do retorno dos viventes a universidade, situacao a

qual faz calar os efeitos do VER-SUS na relagdo com a universidade.

Terapia comunitaria: produzindo ruidos nas unidades bdsicas de saude

A terapia comunitaria foi uma atividade que aconteceu nas duas edi¢des e eu pude
participar como vivente no VER-SUS Lages, em 2012. Em conversa com os entrevistados foi
possivel mapear alguns pontos de reflexdo, aqueles que colocam pesquisador e pesquisado
a pensar. Terapia Comunitaria € uma técnica de trabalho com grupos apoiada nos “relatos
da historia de vida dos participantes e do modo como cada um lida com suas dificuldades do
cotidiano” (GOMES & MERHY, 2011, p. 15).

Inicialmente, as sensacdes em relagdo a Terapia Comunitaria (TC) relatada pelos
viventes ancoravam-se pela surpresa da atividade: “[...] eu nunca tinha vivenciado isso [...]
para mim isso ndo era saude; pra mim era alguém que ia para chorar as magoas” (vivente J);
“Eu ndo imaginava que as pessoas pudessem se unir, independentemente, sem subsidios, e

desenvolver uma atividade assim” (vivente R); “Geralmente tu faz isso em quatro paredes,

45 A 31.2 Bienal de S3o Paulo, evento que trata especificamente sobre arte, foi realizada no segundo semestre
de 2014, onde foram utilizados varios verbos tematicos, a fim de expressar coisas que ndo existem; exemplo:
aprender, viver, usar.
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com certo sigilo. No inicio eu disse * Meu Deus o que ¢é isso?”. Tu vais expor? Como as
pessoas se abrem aqui? Acho que eles nao vao falar” (vivente D). O relato da vivente “T”
indica deslocamento existencial, porque transborda os limites de pensar um grupo no
ambito profissional, fazendo pensar em grupo, na vida: “Foi a minha primeira atividade, em
grupo que eu vi na minha vida” (vivente T).

Ao mesmo tempo, a TC desloca os pensamentos sobre saude colocando em
discussao praticas tradicionais aos profissionais da saude, assim aponta um vivente: “Esse
trabalho coletivo, em grupo, eu nunca tinha visto, nem sabia que existia [...] bem diferente
do que a gente estd acostumada em consultorio: atende, prescreve e tchau” (vivente A).

O relato do vivente A coloca na roda as possibilidades de trabalho dos profissionais
de saude, que pode ir para além das prescricdes médicas. Como se refere uma vivente: "[...]
o profissional ndo é o mais importante, o profissional é o mediador daquilo tudo” (vivente
).

Entre os questionamentos de alguns entrevistados sobre a Terapia Comunitaria,
destaca-se a vinculacao da participagao da comunidade ao ganho dos medicamentos,
como revela o entrevistado: “[...] eles disseram: primeiro tem que participar para depois
consequir a receita, € uma estratégia deles [...]"” (vivente F). Lembro-me que nessa
atividade, realmente para os usuarios conseguirem os medicamentos precisava participar
da sessao de terapia, o que trouxe algumas discussdes entre os viventes.

Ao mesmo tempo, alguns viventes deslocaram-se para pensamentos onde
compreenderam que a Terapia Comunitdria poderia ser uma ferramenta de poténcia para a

comunidade:

“[...] eram espagos que elas podiam ir e desabafar, falar das angustias, dos
enfrentamentos [...] mas também, espaco de descontracdo, espaco de escuta [...]
E tu vé que aquilo acaba ajudando, através da fala da outra mulher, que vive na
mesma comunidade, que passa por problemas “assim, assim, assado”, acaba
sendo, também, um ponto de conforto, de fortalecimento na outra pessoa [...] Eu
achei sensacional, realmente uma terapia, porque pensar que uma comunidade,
que vive em questdao de vulnerabilidade social, onde tem mulheres que sao
agredidas, que sofrem questdo de violéncia doméstica, desemprego, baixa
escolaridade. Mas de repente elas tem um espago, uma vez por semana, que elas
podem se encontrar, desabafar, falar dos seus problemas, e sair de 13 assim "
alguém se importa comigo”; “as pessoas estdo aqui, estdo me ouvindo”, isso, para
mim, foi muito emocionante, nunca tinha participado” (vivente G);

“[...] foi uma novidade porque, me fez ver da poténcia que tem uma unidade de
saude, que pode muito além de atendimento, médico, atendimento da
enfermagem, que podem ser novas propostas para trazer conforto, ou de buscar
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solugdes para alguns problemas, vdo além dos problemas bioldgicos, fisioldgicos,
mas que poderia ser um espaco para novas inven¢oes” (vivente I).

Produzir rachaduras nas paredes das unidades basicas de saude, que sugere ao
invés de paredes, erguer rodas de conversas, é dar espaco para o inventivo. Conversas as
quais deixaram circular muitos saberes, e varios poderes dos diferentes atores; desmanchar
0 peso que se carrega na centralidade da doenca, eis a tarefa ardua da Ateng¢do Basica,
assim como "“Dar voz aos sujeitos &€ um dos passos para se rever a relacao oferta-demanda
no ambito do SUS e repensar a organizagdo de praticas de integralidade em saude”

(LACERDA & VALLA, 2005, p. 289).

Roda de Conversa: na interdisciplinaridade e outro na indisciplina [ridade]

A roda de conversa tem sido uma pratica comum no VER-SUS/Brasil como maneira
de avaliar a vivéncia diaria, € o momento em que todos os viventes “[...] possam se
expressar, compartilhar impressoes, refletir sobre as diversas percepcdes e buscarem
respostas para os questionamentos que surgiram ao longo do dia” (BRASIL, 2013, p. 29).

Os viventes, participantes do VER-SUS Lages (SC), edi¢es 2011 e 2012, narraram
sobre as rodas de conversa. Essa atividade acontecia a noite, apos as atividades diurnas,
antes ou apos as refei¢cdes. Lembro-me que era uma decisao do grupo, pois havia questdes
a pensar e falar, um cronograma a ser seguido pelos organizadores do VER-SUS.

Primeiramente, as rodas de conversas foram vistas como o momento de ampliar
escuta sobre a atuacdo dos profissionais. “"E 0 momento dos varios olhares. Eu lembro que
tinha alunos de varias formacdes [...] alguns com mais senso critico, outros nem tanto.
Forma de ver, ndo é certo ou errado, mas forma de ver diferente” (vivente B).

Essas escutas focavam-se para a possibilidade de ver a interdisciplinaridade, como
relata o seguinte vivente: “[...] eu conseguia ver, uma multidisciplinaridade que antes eu ndao
conseguia [...] eram os alunos, os professores, sem outros locais envolvidos” (vivente A).

Se para alguns viventes o momento da roda de conversa possibilitava ampliar a
escuta sobre o outro; para outros viventes, esse momento alongava-se: “[...] era um
momento bem demorado, cada um tinha que falar, e algumas pessoas se alongavam, era
um periodo em que eu estava meio cansado, pra mim foi meio cansativo, da experiéncia

[...]". (vivente E).
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A partir do relato dos viventes citados nos paragrafos anteriores, coloquei-me a
pensar em que outros deslocamentos foram possiveis para dar visibilidade a outras escutas
que permitisse também criar espagos de aprendizagem significativas. Entdo, nas entrevistas
me deparei com alguns achados que podem estar relacionados as outras configuragdes de

roda de conversa:

“Foi feito uma paeja com pinh3o [na verdade trata-se de um prato tipico que se
chama “Entrevero”: varios tipos de carne fritas numa panela especial e verduras
cortadas, por Ultimo, é colocado o pinhdo j& cozido]. Era a casa de alguém, tipo
secretario de saude, alguma coisa, era alguém representativa; abriu a casa, fez
uma paeja tipica; foi um momento legal de confraternizar. Tinha sinuca, foi legal
esse momento. Foi no Ultimo dia. Foi um momento de confraterniza¢do do VS”
(vivente E, grifos meus [ ]);

“[...] era divertido porque a gente tocava violdo, musica [..] eu ficava no
computador, outras nos celulares, enfim, foi muito interessante essa troca
descontraida. Isso, ap6s um dia de vivéncia, de um dia cansativo, ter esse descanso
[...]" (vivente X);

“[...] tinha aquela sala enorme, onde a gente ficou tocando violdo, conversando,
bebendo” (vivente K);

“[...] a gente acabou quebrando as regras, pelo fato de esconder a cerveja, que
bem, faz parte da vida, quebrar regras” (vivente N).

Quem disse que rodas de conversa nao incluem comidas, bebidas e musicas? Esse
pareceu-me um jeito singular de fazer rodas de conversa, as quais ndo perdem seu valor
para ampliar escutas sobre saude no que se compde conhecer outras areas do
conhecimento; vivenciar outras culturas e ritmos populares; pisar em outros territorios, isso
sem invalidar as constituidas rodas de conversa, aquelas que possibilitam " [...] o didlogo [ a]
partilha, porque pressupde um exercicio de escuta e de fala, em que se agregam varios

interlocutores [...]” (MOURA & LIMA, 2014, p. 100).

Pés VER-SUS: polifonia quando do retorno a universidade

Ao dialogar com os viventes sobre o retorno deles a universidade apos o VER-SUS
Lages (SC), edi¢bes 2011 e 2012, fui constatando alguns desafios para pensar a relacao da
vivéncia no SUS e a universidade.

Diante das falas dos viventes, o retorno a universidade produziu alguns
deslocamentos no que se refere a pesquisa: “[...] estou fazendo meu TCC sobre Atenc¢do

Primaria, € bem interessante, vamos ver se vai funciona, isso” (vivente S). Além disso, foi
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possivel perceber que o retorno a universidade aproximou os viventes as disciplinas que
integram cursos na area da saude, ou seja, que se correlacionavam ao SUS, como narra o
vivente: “[...] foi o VER-SUS que me motivou a participar; era uma cadeira eletiva pra nos.
Entre todas especificas da odontologia, eu preferi participar da disciplina integradora, por
conhecer mais o sistema, da realidade” (vivente A).

Destaco aqui, trés linhas que identificam o retorno dos viventes a universidade,
como: a) ter momento pds-VER-SUS; b) desconexao entre a vivéncia no SUS e o cotidiano
académico; c) sensacdo de ser “estranho no ninho”4%, expressada nestas palavras por um
dos sujeitos da pesquisa.

Diante da fala de uma vivente ficou visivel da necessidade de ter um espago de
dialogo apds o VER-SUS: “[...] Eu acho que deveria ter um momento pds-VER-SUS onde as
pessoas poderiam se encontrar, tempo de digerir tudo aquilo e poder falar [...] mas acho
que ficou uma coisa mais individual, mesmo” (vivente I).

Outra observacao dos viventes, foi a desconexdo entre o VER-SUS Lages (SC) e o
cotidiano académico, como comenta uma vivente “[...] Eu vi que uma coisa nao ligava a
outra, entdo ndo se deu espaco para falar sobre o VER-SUS. Nunca, nenhum professor disse
sobre o VER-SUSI...]" (vivente Q).

Ficou transparente, na fala de uma vivente-docente, da possibilidade do VER-SUS
desdobrar-se em outras atividades académicas: “[...] Eu montei uma disciplina, que ha horas
vinha pensando em fazer, sobre criatividade, pro-atividade, inovagdo em saude [...] eu
comecei a me dar conta que a forma como nos trabalhamos, principalmente, na drea que eu
estava, que é uma area hospitalar, era muito cheio de rotinas, de protocolos, de legislacdes.
Isso faz com que a gente seja muito tolhida ou tem que estar dentro de uma caixinha [...]
comegou com essa vivéncia, tive coragem de buscar outras formas de fazer satde” (vivente
docente A).

O retorno a universidade pds-VER-SUS, produz alguns efeitos subjetivos, como
narra a facilitadora: “[...] eu me sentia uma estranha no ninho, muitas vezes, na sala de aula,
porque quando tu volta para a sala de aula, tu volta para o teu curso, comeca por ai [...]"

(facilitadora). Esta sensa¢do de inadequacdo e de achar-se fora do lugar, para vivente,

46 O termo “estranho no ninho” foi utilizado por uma vivente. Tal termo faz aluséo ao filme “Um estranho no
ninho”, de 1975, aborda a sensacdo de inadequacdo num mundo que segue normalidade, um padrao,
chocando-se com pensamentos questionadores de um paciente que resiste as disciplinas da instituicao
psiquiatrica e mobiliza outros pacientes para movimentos instituintes.
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parecia estar relacionada ao encontro dela com a antiga rotina académica, na qual ndo
havia interlocucao possivel sobre o que ela tinha vivido no VER-SUS. Seu relato é revelador:
“[...] Aquele mesmo curriculo, aquelas mesmas formatagdes, aquela mesma mania dos
professores em acharem que tu vai sempre pensar daquela forma, e que tudo mundo é igual
[...] quando eu falava de algumas questdes do VER-SUS: de clinica ampliada, de
preocupagao social, de questdes sociais, do quanto isso adoece, eu lembro que eu era a
estranha no ninho [...]” (vivente Z).

Curiosamente, o desencontro entre os viventes e seus respectivos cursos de
graduagdo produziram alguns efeitos subjetivos e despontencializadores, como relatam

dois viventes:

“[...] E bem dificil o retorno; foi um pouco dificil para mim, porque tu teres o olhar
ampliado, e muitos professores da universidade ndo conseguem acessar, nao
conseguem porque é a formatagdo que eles tem. Entdo, para mim, foi um pouco
dificil. Por momentos, tu tens que abafar aquilo, aquilo que tu pensa, o teu projeto,
para poder seguir, e ndo te dispor, muitas vezes, porque tu discordar de um
professor ¢ um pouco complicado” (vivente Z);

“[...] por conta do que aconteceu no VER-SUS e fui fazer terapia, sim, para
conseguir elaborar tudo que tinha acontecido. Isso eu senti falta, de um apoio,
porque ele [ VER-SUS] mexe, nao adianta, porque conviver com pessoas [...] essa
vivéncia, de Lages, ela mexeu com muitas pessoas [...] mas eu sofri com ela [
vivéncia] pelas relagdes pessoais” (vivente N).

O Ministério da Educagdo, por meio das recomendagoes das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Cursos de graduacdo na area da saude (BRASIL, 2001), promulgadas ha 15
anos, a aproximacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Neste contexto de recomendagdes, temos: a necessidade da abordagem do
conceito de saude ampliado, articular ensino superior e saude, para que essa articulagao
permita com que os egressos tenham competéncias para trabalhar no SUS. Mas, o que se
percebe é o distanciamento entre o SUS e as praticas educativas, ainda persiste. Ja tem um
tempo que estudos apontam para a necessidade da aproximacdo entre a formacdo
académica e o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM; CARVALHO, 2006; CECCIM,
2005).

De acordo com o relato daqueles viventes (N e Z), o VER-SUS deveria ser inserido
como parte do curriculo dos cursos da area da saude "“[...] Acho que é uma experiéncia que

todo o profissional da area da saude, ou de outras areas, também, deveria ter, acho que
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deveria ser até uma disciplina” (vivente G); “[...] Eu acho que o VER-SUS tinha que ser um
crédito obrigatdrio de quem entra na area da saude, conhecer o SUS” (vivente E).

Aproximar o ensino superior com a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
pode ser entendido como possibilidade a partir de vivéncias como o VER-SUS; de
engendramento para tornar presente falas, ruidos, sons de diferentes atores e instituicoes;
seja: usuarios, gestores, trabalhadores e instituicdes de ensino; para pensar, colocar em
analise permanente, o sistema de saude vigente no Brasil.

Talvez, uma das pistas a essa interlocucdo entre ensino superior e SUS seja a fala
de um vivente: “[...] eu acho que todo mundo deveria ter uma oportunidade de participar do
VER-SUS, nao obrigado, porque obrigado ndao se torna tdo prazeroso” (vivente A).
Estenderia a fala desse vivente que “[...] No lugar do par prazer/desprazer, o que se terd
neste caso ¢ a alegria da atividade do desejo [...]" (ROLNIK, 1996, p. 9).

Como falar de coisas que ndo existem? Retomar a essa pergunta significa pensar
que a fala se faz necessaria e presente, isso quando se deseja criar espacos de escuta,
quando se deixa entrelacar diversas vozes, as quais criem forcas para colocar em disputa
saberes, como também, circular poderes; e assim, territorializar percursos, os quais
fortalecam o SUS, seus principios e diretrizes, cito aqui, a participagdo da populacdo no
controle social no SUS através de conselhos de saude#’, como promulga a lei 8142/90

(BRASIL, 1990).

470 Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 1990).
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Perguntar: ato possivel para criagao de problemas

O ato de perguntar é uma pratica corriqueira no cotidiano, pois faz parte da
comunicacao humana. Interessei-me pelo verbo perguntar como constitutivo da
Experiéncia (BONDIA, 2002) em vivéncias no SUS, uma vez que, pode inverter algumas
l6gicas da educacdo tradicional — recebimento do conhecimento. O que se coloca em
discussao é: de que maneira pode 0 conhecimento ser
perguntado/questionado/problematizado nos diferentes espacos de aprendizagem, seja ele
nas institui¢cdes de ensino ou nos servicos de saude?

Ressalto que ha diferenca entre o ato de interrogar e perguntar. Interrogar refere-
se, por exemplo, “quantos livros devo ler?” Diferente do quando se pergunta “que livro
desejo ler?” No primeiro, a interrogacdo conota a aceitacdo de verdades, ndo ha
possibilidade de questionamento sobre o que se deseja ler, mas o quanto se aceitar o ato de
ler. J no segundo caso, o leitor coloca-se como protagonista das escolhas de leituras. Ha
diferenca entre interrogar e perguntar; a primeira limita-se a opinido do outro; ja a segunda,
cria problemas (DELEUZE, 1988b).

A partir de perguntas, problematizar foi entendido por mim como constitutivo do
deslocamento de imagens de saude durante o VER-SUS Lages (SC), 2011 e 2012. Mais do
que ter resposta, o ato de perguntar e criar interrogagdes sobre tudo que se refere a saude.

Obviamente, durante o VER-SUS Lages (SC), foram surgindo varias perguntas por
parte dos viventes em diferentes atividades e cenarios, mas ao olhar para os meus mapas
analiticos, fui percebendo que havia uma atividade que se destacava no ato de perguntar, as
metodologias ativas, por tudo que essa metodologia provoca na producao do
conhecimento. Nessa metodologia, os viventes foram perguntando-se sobre o ser aluno,

tanto no processo de aprender como no processo de ser ensinado.
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Metodologias ativas: produzindo interrogacdes na formagdo na drea da saude

A possibilidade em problematizar a formagao no ambito da saude tem sido um dos
desafios da educacdo no Brasil. Como parte das estratégias que mobilizam discussoes
acerca da relagdo entre o ensinar e o aprender, alguns projetos politicos pedagdgicos (PPC)
tém preconizado o uso de Metodologias Ativas; ha exemplo da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), que utiliza as metodologias ativas no curso de medicina.

As Metodologias Ativas se valem da problematizagdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, que objetiva alcancar e motivar o estudante uma vez que “[...] diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar
suas descobertas” (MITRE et al., 2008 p. 2136).

Nas edicOes 2011 e 2012 do VER-SUS Lages (SC), os viventes foram convidados a
participar de uma vivéncia de tutoria na UNIPLAC. A tutoria consistia nas seguintes etapas:
leitura do problema; identificacdo e esclarecimento de termos desconhecidos; identificagao
dos problemas proposto pelos enunciados; formulacdo de hipdteses diante do caso
discutido; a investiga¢ao teodrica das hipdteses criadas pelos alunos; retorno ao grupo para
dar rediscutir o caso-problema (BERBEL, 1988).

Na tutoria realizada nos VER-SUS Lages (SC), os viventes foram divididos em
grupos, onde cada grupo ficou com um tutor48. Nesse encontro triangular — viventes de
diferentes cursos de graduagao*9, tutor e caso-problema — foi se cumprindo as etapas das
Metodologias Ativas.

Quando os entrevistados foram perguntados sobre o uso das Metodologias Ativas,
era de se esperar que alguns viventes considerassem a metodologia como quebra de
paradigma, j& que essa ferramenta metodoldgica se propde a produzir conhecimento e
envolver o estudante na sua propria formacdo. Para alguns viventes, a experiéncia com

metodologias ativas foi:

48 Tutor é um docente que faz a media¢do das etapas realizadas nas Metodologias Ativas.
49 Destaquei no texto diferentes cursos de graduacdo, pois para aquele momento, fazer roda de conversa com
diferentes cursos e ainda, discutir o mesmo caso-problema, era algo novo para a maioria de nos, viventes.
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"[...] todo mundo estava curioso para saber como eles aprendiam daquele jeito, a
partir da questdo da patologia para depois entender da onde eles viram; eles
comecavam de fora para dentro, ao invés de comecar de dentro para fora, como a
gente estd acostumado, geralmente [...]”. “Para mim, ndo ficou claro como é
avaliagdo [...] eu fiquei pensando se eles consequiam manejar tudo isso [...]” (vivente
B);

"De inicio eu tomei um choque, pelo jeito ao qual eles levam o ensino; eu acho que foi
o0 que mais chocou todo mundo. Do ensino ndo ser tdo metodista, tdo certinho em
relagdo a ter provas, conteudo, carga hordria, fechar grade. E ld, eles tem um jeito
diferente de lidar com os alunos, sdo aulas por problemas. [...] O que me assustou foi
isso, tdo prdtica e ndo ter tedrica. Se tu ndo tem teoria tu ndo pode colocar em
prdtica, a coisa vai ficar solta, muito vago. Isso me assustou porque foge de uma
faculdade convencional: tu tens muito teoria, e tu tens prdatica, mas ndo assim, desde
o inicio como eles veem a prdtica, ld. [...] eu tenho minhas duvidas. Eu acho que tu
tens que ter uma base boa, para depois colocar em pratica aquilo que tu aprendes”
(vivente R).

O carater duvidoso colocado pela vivente R em relacdo as metodologias ativas se
pautava pela colisdo entre teoria e pratica na formacao universitaria no sentido de fazer
pensar: 0 que vem primeiro, a teoria ou pratica? Segundo relato, de uma vivente, nas
metodologias ativas, teoria e pratica exigiam muito do aluno: “[...] eu lembro da dindmica: se
dava uma situagdo problema: no primeiro momento a gente fazia a leitura, ficava pegando os
termos desconhecidos [...] mas eu lembro de toda a dindmica [...] ficou muito claro para gente
o quanto aquilo implicava em tu seres proativo e mobilizar para pesquisar e ficou evidente que
tu tinhas que estudar muito mais, porque tu farias a diferen¢a. Ndo é esperar uma aulinha e
esperar alguém fazer tudo prontinho, mastigado” (vivente C).

Como bem lembrado pela vivente C, parte da atividade envolvendo a experiéncia
com metodologias ativas foi para os viventes um estudo de caso para ser estudado, onde
tinha um docente que mediava nossas discussdes. O estudo de caso exigia dos discentes
estudar para além das areas do conhecimento de cada aluno, como relata o vivente a seguir:
“[...] tu ndo estuda somente a tua drea, tu acabas tendo que estudar todo aquele conjunto de
agoes que vai ter que ser feito naquele caso” (vivente I).

Consequentemente, estudar outras areas implicava ter conhecimento de areas
afins ou ndo, portanto, nas Metodologias Ativas o aprendizado lan¢a aberturas para o
coletivo, como narra o vivente a sequir: “Eles reforcavam a ideia [...] dessa coisa do coletivo,
de se aprender coletivamente, aprender baseado em problema, o quanto isso faz a diferenca,
na formacgao do trabalhador, do individuo para o SUS, do aluno” (vivente G). Outra vivente

sinaliza para o mesmo entendimento, da importancia do coletivo: “[...] ficou muito marcado,
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para mim, a questdo do trabalho interdisciplinar; as diferentes visoes e discussoes diferentes
profissionais da drea da saude sobre o mesmo caso” (vivente L).

Além dos viventes trazerem a tona a questdo do coletivo que se constitui no fazer
com, outros viventes trouxeram nas entrevistas o movimento de aprendizagem que as
metodologias ativas proporcionaram. Como narram os viventes: “Eles (alunos) tem que
estudar e buscar [...] é um método que vem de ld para cd" (vivente S); “[...] era uma
metodologia diferente [...] eles comegavam de fora para dentro, ao invés de comegar de
dentro para fora, como a gente esta acostumado, geralmente” (vivente K).

O de “fora para dentro”, ou de “la para cd”, sugere pensar na multiplicidade de
movimentos, 0s quais permitem pensar nas diversas realidades, como descrevem os

viventes nas falas a seguir:

“[...] Mas foi uma atividade para que eu percebesse que a realidade ndo é uma s¢,
existem realidades diversas, distintas, dependendo do local onde tu estds, depende
do meio, depende das pessoas, e é com essa realidade que tu tens que procurar te
encaixar para tentar resolver os problemas que estdo ali [...] (vivente V);

“[...] Metodologias Ativas, evita que tu va receber um paciente, no consultério, “ah, tu
tem asma, entdo tira todos os tapetes da casa, afasta os bichos”, e dai vai olhar a
realidade daquela pessoa, a pessoa é moradora de rua, ndo tem cortina, ndo tem
nada em casa, ou tem um chdo batido [...Jtu organiza o teu atendimento, oferece o
teu servico, de acordo com a realidade do paciente, além do conhecimento que tu
recebe, o teu conhecimento é construido gradativamente, em cima de outras
realidades. E tudo, nada muito separado, se estuda o paciente como um todo, o
biopsicossocial, onde ele vive [...] (vivente X).

A potencialidade das metodologias ativas se da pela possibilidade de colocar em
analise a relacdo ensino e aprendizagem, o que permitiria entrar em cena a Educagao
Permanente em Saude no ensino. Ou seja, a pauta do ensino se faz pelo processo de
interrogacdao permanente sobre as facetas que inserem a educacao, forcando estilhacar o
ensino tradicional, construindo pensamentos criticos impulsionadores de praticas
cuidadoras “[...] capazes de responsabilizagdo pelo cuidado e pela transformacdo das

condi¢des que afetam a vida” (FERLA; CECCIM, 2013, p. 20).
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Metodologias Ativas como dispositivo para alta hospitalar da docéncia

Na edicao 2011 do VER-SUS Lages participaram como viventes duas docentes de
uma universidade publica da regido sul do Brasil. Ao perguntar para uma vivente-docente
enfermeira como se sentiu ao vivenciar a pratica de metodologias ativas, ela narra: “[...] foi
um impacto muito grande [...] eu ndo tinha clareza de como tu trabalhas o conhecimento,
de forma interdisciplinar.” (vivente docente A). Inicialmente, a vivente-docente relaciona
seu impacto com sua trajetdria no ambito hospitalar. "No hospital a gente diz que trabalha
em equipe, mas a gente nao trabalha em equipe [...]” (vivente docente A).

O processo de abertura para a vivente referente as metodologias ativas trouxe
outros questionamentos quanto a pratica profissional “[...] se eu for trabalhar desse jeito, o
que vai sair da enfermagem? O conteudo da enfermagem eu vou deixar? Eu tinha uma
impressdao de que aquilo abolia meu conhecimento especifico” (vivente docente A). Tal
experiéncia possibilitou a ela da necessidade de, aplicando tal metodologia, saber que é
preciso ir além dos conteudos: “[...] o conteudo tu tens que saber, tem que saber além do
conteudo; tem que saber como tu coordena o grupo, como tu puxa para que ele aprenda
mais, sabe”. (vivente docente A).

O que fazer quando se pergunta para além do conteudo da disciplina na pratica
docente? De acordo com algumas experiéncias relacionadas as metodologias ativas
(MARIN, et al., 2010; FREITAS et al., 2009; GOMES & REGO, 2011; BALLARIN et al., 2013), a
relagdo ensino e aprendizagem nao pode ser medida somente pelos resultados. Mas, sim
possibilitar dispositivos, os quais permitem inventar modos de estar/fazer o ensino superior.
A sinalizacao de inveng¢des de metodologias de ensino-aprendizagem estende-se aos cursos
da saude que insistem numa formacao com abordagem biologizante.

Logo, é possivel visualizar que a experiéncia com metodologias ativas produziu
deslocamentos de imagens sobre saude, principalmente na dimensao profissional, porque
enderega tanto aos discentes como docentes, sujeitos ativos na formacao para area da
saude. O perguntar, na atividade de metodologias ativas utilizada no VER-SUS Lages (SC),
edicOes 2011 e 2012, permitiu com que os viventes pudessem colocar na roda de conversa, a
possibilidade de criar perguntas enderecadas ao ensino superior, as praticas discentes e

docentes.
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Cheirar: territorializando imagens de satude

“No fim tu has de ver que as coisas mais leves sdo as
Unicas que o vento ndo conseguiu levar: um estribilho
antigo um carinho no momento preciso o folhear de
um livro de poemas o cheiro que tinha um dia o proprio
vento...”

(O que o vento ndo levou - Mario Quintana)

Mario Quintana, em seu poema, convida para observar os atos simples do
cotidiano que, de tdo leve, o vento ndo carrega. Nesse capitulo, uso o verbo cheirar como
deslocamento de imagens de saude. Aqui, cheirar tera o sentido de acoplar-se a territdrios>°
correlacionados ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

Criar territorios que possibilitam permanentemente pensar saude, tem sido um dos
desafios do SUS; um deles é valorizar as diversas culturais terapéuticas. Para dar
visibilidade, Ministério da Saude criou, em 2006, a Politica nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS. Dentre os objetivos do PNPIC na promocao e
recuperacao da saude, com “énfase na atenc¢do basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude” (BRASIL, 2006, p. 24).

Dentre as atividades realizadas no VER-SUS Lages, edi¢des 2011 e 2012, houve
visita a uma horta comunitaria, momento para cheirar outros aromas de deslocamentos de
imagens de saude. Na horta comunitaria, a énfase se dava pelo uso de plantas com poderes
terapéuticos. A horta ficava localizada na Pastoral da saude, instituicao a qual estava
vinculada a Dioceses* de Lages (SC). Foi o momento de ir ao encontro dos saberes
populares, possibilitar pensar nas praticas alternativas de saude para além do uso de
farmacos.

Como lembrado pelos viventes, essa atividade teve um carater para pensar a outras

maneiras de cuidado a saude. Ao relembrarem da vivéncia na horta comunitaria, alguns

22Territorio pode ser entendido como um acontecimento que cria um espaco; uma ideia de pertencimento,
mas que permite entrar e sair do territério (DELEUZE, 1988, p. 5).

5* Diocese significa, “circunscricdo territorial sujeita a administracdo eclesiastica de um bispo, ou, por vezes,
arcebispo, ou dum patriarca” (FERREIRA, 2004, p. 681). A titulo de curiosidade visitei o site da Diocese de
Lages (SC) e havia um link sobre um encontro para pensar a alimentagdo saudavel e os conselhos de saude.
Compartilho aqui, a fala da palestrante desse encontro: “A responsabilidade do controle social e determinante
democratico do SUS é fun¢do dos Conselhos de Saude. No entanto cabe a cada cidaddo e cidada conhecer as
leis da saude para poder cobrar junto aos drgdos publicos e fazer valer os seus direitos. Ficando assim os
agentes da pastoral da satde com o compromisso de vivenciar e multiplicar esses conhecimentos em suas
comunidades, paroquias”. Disponivel em: <http://www.diocesedelages.org.br/28-05-15-not3.htm>. Acesso
em: 18 de julho, 2015.
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viventes olharam essa pratica como possibilidades de cuidado em saude, como relata o
seguinte vivente: “essa foi legal porque foi mais saude, mais natureza. A gente vé que ndo
precisa ser so fechada, de consultorio, ampliar, um pouco, os horizontes” (vivente A). “[...]
realmente, se tu estas precisando de uma ajuda, ndo é s6 medicac¢do. E uma via bem
interessante, assim” (vivente L).

Concordando com a vivente L sobre possibilidades de via de cuidado em saude,
entre os relatos dos viventes encontrei outras vias que possibilitam pensar os
deslocamentos de imagens sobre salde ao que tange os saberes populares. Assim diz uma

vivente: “Eu lembro que a gente ficou encantado com os chas, com o cheiro maravilhoso

[...] Para aquele senhor e aquela senhora que estavam 13; tinha mel que eles vendiam. Tu

vias o brilho nos olhos deles, estavam sendo reconhecido pelo trabalho” (vivente O).

Sublinhei algumas narrativas dadas pela vivente “O”, pois o deslocamento de
imagens sobre saude também se da por vias dos signos (DELEUZE, 1988). Aqueles que
ampliam a visdo sobre saude para além dos modelos tradicionais, os biologizantes. A
mesma vivente reforca os motivos aos quais a fazem estar na vivéncia: “[...] foi mais um
momento em que a gente sentiu mesmo o que estava fazendo I3 [...]” (vivente O).

O sentido dado aos viventes em relagao a visita a horta comunitaria estendeu-se
também com preocupacao pela vivente T ao constatar que, a cultura dos saberes populares
em relagdo as plantas medicinais se encaminhava para vias do saber cientifico: "[...] a gente
vai deixando essa cultura regional, e vai para as farmacias [...] quanta coisa a gente pode
usar. Com medicagdo alternativa [...] tudo tinha uma receitinha, a importancia disso, da
comunidade saber, conhecer, de ser aceito também” (vivente T).

Os deslocamentos de imagens sobre saude, produzidos pelos viventes em relacao a
visita na Pastoral da Saude, exalam a relacdo entre saber popular em saude e o saber
cientifico. A partir de estudo bibliografico relacionado a educagdo popular em saude a
pratica fitoterapica, ha exemplo do uso de chas como abertura para uma terceira via de
didlogo entre profissional e a populacdo, ampliando modos de pensar saude, “[...] pois
identificando os usos das plantas por parte da populagdo, os profissionais podem enriquecer
seus arsenais terapéuticos” (GOMES & MERHY, 2011, p. 12).

Cheirar como deslocador de imagens de saude possibilitou pensar dois sentidos: o
primeiro, aquele do sujeito da Experiéncia (BONDIA, 2002) como ato de parar para sentir os

cheiros das plantas, conversar com a comunidade, trocar conhecimento entre saberes; o
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segundo, que se interliga ao primeiro, cheirar como criacdo de territorios de conhecimento,

sobre as politicas do SUS, neste caso, relacionado as praticas integrativas.

Marcadores de subjetivades no VER-SUS Lages (SC)

Marcadores de subjetividades podem ser entendidos como aqueles registros
afetivos que ficam no corpo; assim como as tatuagens; ora podem ficar cobertas pelas
camadas de tecidos/malhas; ora podem ficar a céu aberto, para que todos olhem e facam
suas interpretagoes. A Unica diferenca é que na tatuagem ha um registro desejado,
almejado pelo sujeito; j& o marcador de subjetividade aqui referido, pode acontecer
involuntariamente; os registros se dao a golpes, desmanchando formas engessadas de ser e
pensar o cotidiano.

Escolhi dois marcadores no VER-SUS Lages (SC), edi¢cdes 2011 e 2012; 0 primeiro
foi uma atividade realizada na edi¢do 2012, a producdo de um video. O segundo, sera as

marcas que o VER-SUS Lages (SC) deixou nos viventes.
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Video: marcador em cena

Durante o processo do VER-SUS/Brasil, é realizada a avaliacao final das vivéncias e,
neste momento, os estudantes sdo mobilizados, através da media¢ao dos facilitadores, a
expressarem o produto final de como foi para o grupo o VER-SUS/ Brasil (BRASIL, 2013,).

Ao mapear as narrativas das entrevistas a partir dos mapas analiticos, fui
cartografando os “mapas dos conflitos”. Aqueles que narram os embates e divergéncias
vivenciados pelos viventes enquanto realizam alguma atividade no VER-SUS Lages. O
conflito revela as subjetividades trabalhando na realidade (FRANCO; MERHY, 2007, p. 9).

Especificamente no VER-SUS Lages, edicdo 2012, foi escolhida pelos alunos a
producao de um video a ser apresentado como parte da avaliacdo final aos representantes
das instituicoes parceiras.

O processo de produgao do video abriu para alguns deslocamentos de imagens
correlacionadas a saude, tendo em vista algumas divergéncias e do que isso produziu entre
viventes envolvidos. Para uma vivente, a producao de video foi a “[...] a coisa marcante,
para mim foi o trabalho final, que tinha tido alguns conflitos, teve algumas divergéncias”
(vivente N).

Ao dar continuidade a sua fala, a vivente N relata o quanto a producao daquele
video desencadeou o modo de se trabalhar em grupo: “[...] o video para mim representou
muito, porque representou, como pessoa, uma experiéncia de que, eu conseguia concluir
um trabalho [...] aquilo foi uma descarga de adrenalina, coisa que, até hoje eu me
emociono, de lembrar, porque foi muito legal chegar e conseguir apresentar ” (vivente N).

Perguntei a vivente o que significou realizar a producdo daquele video. "“[...]
Aprendi que dependendo do espago onde a gente se encontra, ou seja, como estudante [...]
existem papéis, e que a gente tem que pensar nesse espago que a gente esta nesse papel
que nos estamos [...]" (vivente N).

Como é de se esperar, toda a atividade desprende o maior envolvimento dos
sujeitos; possibilita repensar os papéis assumidos por cada envolvido; provoca a quebra da
maneira de pensar sobre si, sobre o trabalho. Quando perguntada sobre como foi a
producdo de video, a vivente N responde: " [...] tenso [...]; [...] desconforto [...]” (vivente N).

Como efeito da atividade da producao do video, foi percebido, a partir das

narrativas da vivente N, o processo de culpabilizacao e a relagdo ao modo de perceber o
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mundo do trabalho. “[...] é claro que, se a gente for para uma analise psicoldgica isso tem a
ver comigo, com o fato da minha personalidade, de eu ser uma pessoa que gostava de
coordenar tudo o que eu fazia, no meu trabalho. Entdo, claro, acredito que isso tenha
gerado uma certa competitividade com os facilitadores que eu ndo entendia [...]" (vivente
N).

Além da culpa, ficaram evidentes entre os viventes, as crengas em relagdo ao SUS
daquilo que se acredita diante daquilo que se vive. “Eu acho que mais incomodou foi o fato
de eu acreditar numa coisa, que é um SUS diferente, que é um SUS para todos, e ter
vivenciado algo que eu vivi, que era algo coordenado, hierarquico [...]" ( vivente N).

Lembro-me que o conflito gerado na producdo do video se deu fortemente pela
relacdo entre viventes e facilitadores. Para uma facilitadora, a atividade citada nesse
paragrafo a mobilizou para repensar o papel do facilitador. “[...] eu ndo sei lidar com essas
situacoes, e talvez esse tenha sido o meu momento um pouco mais sensato, durante toda a
vivéncia [...] eu ndo sei lidar com conflito” (vivente Z).

Ao perguntar para outra vivente sobre a vivéncia do video, a mesma coloca a
seguinte questao: "[...] se tu vais para um projeto assim, sem ter a mente aberta para isso,
tu ndo pode ser irredutivel, tu tens que entender o outro. E o outro tem que te entender,
afinal a gente ficou uma semana juntos” (vivente U).

Ao analisar o que havia acontecido com a produc¢ao do video, voltei aos meus
arquivos e revi o video fornecido pela vivente N. Lembro-me que a atividade referida
desprendeu de nos, viventes, dedicacdo, regada a vinho e chocolate, sendo que entramos a
madrugada fazendo o video. Uma das questdes que trago a tona foi uma pergunta que fiz
para os achados na entrevista: por que o video desprendeu, em alguns viventes e
facilitadores, diversos deslocamentos sobre o modo de se trabalhar em grupo?

Entendo que essa mobilizacao se deu pelo intenso envolvimento dos viventes
mencionados neste capitulo, quanto maior a exposi¢do (CECCIM, 2012, p. 273), maior a
possibilidade de ser atingido, desmanchado pelo fato de ser sujeito implicado, aquele que
estd exposto as diversidades micropolitica do cotidiano (MERHY, 2004).

Talvez este ensaio cinematografico tenha possibilitado aos viventes deslocar-se
das representagdes que verticalizam modos de ser sujeitos para entrar em processo no

modo de ser coletivo no trabalho.
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Em alguns momentos de minhas analises, procurei entender os deslocamentos de
imagens de saude que foram narradas pelos viventes que participaram do VER-SUS Lages,
edicoes 2011 e 2012. Fui percebendo que se destacaram os deslocamentos de imagens
sobre salde no ambito profissional. Por quais razdes sobressaltou esse tipo de
deslocamento?

Primeiramente, quando se estd dialogando sobre o VER-SUS, inevitavelmente
discute-se sobre vivéncias que acontecem durante a graduacdo de estudantes
universitarios, logo, revela-se uma articulacdo com a formacdo de futuros trabalhadores
para area da saude.

Que cendrios a formacdo na darea da saude tem expressado a ponto de uma
vivéncia, como o VER-SUS, disparar deslocamentos em relagdo as imagens sobre saude?

Uma das pistas encontradas na literatura é que a formacgao de futuros profissionais
para area da saude ainda tem se mostrado reservatorio de resisténcia as demandas da
populacdo (CECCIM & FERLA 2009; CECCIM, 2012; CECCIM; BRAVIN & SANTOS, 2011). O
que se encontra nesse reservatorio? Campo de disputas entre saberes e poderes
(FOUCAULT, 2012).

Entra em cena outra area do conhecimento, a Saude Coletiva, que também disputa
por espacos de conhecimento aos quais coloca em analise a formacgao para area da saude.
De acordo com Feuerwerker (2005), a saude coletiva tem como desafio consolidar o SUS,
colocando-o em analise no campo das politicas de saude. A aposta é promover rachaduras
nos reservatorios da formagdo de futuros profissionais para area da saude, “[...] O
investimento pedagdgico é para poder quebrar o que esta dado, ampliar as nogdes de
autonomia do outro e constituir espacos criativos e sensiveis na producdo de saude”

(CECCIM, 2007, p. 46).
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Sentido do VER-SUS e sua multiplicidade de marcas

No decorrer do Mestrado em Saude Coletiva na UFRGS, fui pensando quais foram
os sentidos do VER-SUS Lages (SC) para a formagdo académica? Logo, essa pergunta
tornou-se um dos meus objetivos dessa pesquisa a fim de encontrar fios que permitissem
pensar dessa relagdo desafiadora: VER-SUS e formagao académica.

Apos entrevistar os viventes do VER-SUS Lages, fui percebendo da diversidade de
marcas que essa vivéncia deixou nos estudantes/facilitador/docente. Por isso, resolvi criar
algumas imagens que pudessem colaborar na discussao sobre o tema proposto, as imagens
ficaram assim: a) VER-SUS como aprendizado para vida; b) VER-SUS como divisor de
aguas; ¢) VER-SUS e o SUS; d) VER-SUS e horas complementares.

Para uma vivente, o sentido do VER-SUS Lages (SC) a levou para experimentar os
restos vibrateis da aprendizagem soltos ao longo da vida, para a vivente: “[...] o VER-SUS
ampliou esse olhar completamente [...] isso é um aprendizado que eu vou ter para o resto
da minha vida, que eu vou ter que fazer durante o resto da minha profissdo [...]” (vivente
ZF). Como complementa outra vivente, o VER-SUS, “[...] ndo é uma experiéncia que bate e
passa, tu vai carregando; fica” (vivente T). Ficaram atomos de poeira que puderam sacudir
as certezas, a previsibilidade que ha no humano. O sentido e o aprender para essas viventes
arrolaram-se pelos signos que compuseram na vivéncia (SORDI, 2009).

Quando os viventes falavam sobre os sentidos do VER-SUS, o caracterizavam
como um divisor de aguas, por vivéncia Unica durante a graduagdo, como relata o vivente

abaixo:

“[...] Entdo, esse divisor de dguas, para mim foi interessante, porque eu ndo tinha
feito essa vivéncia, ainda. De conhecer outras pessoas, com ideologias diferentes,
com religides diferentes, com posicoes diferentes, porque, na verdade a gente
teve que dividir quartos, em duplas [...] esse divisor de aguas, na verdade, ele é
marcante em virtude disso, em estar uma semana com pessoas diferentes da tua
convivéncia, que tu ndo convives, que tu ndo sabes nada. Tinha uma oportunidade
de conhecer um pouco mais essa pessoa. Eram varias faculdades, ndo era uma.
Que faculdade ela veio? Que curso ela faz? O que ela pensa da vida? oportunidade
de conhecer um pouco mais dessa pessoa. E saber dos projetos que existiam
naquela cidade. Entdo, para mim foi muito marcante, de conhecer um pouco mais
da Atencdo Primaria em Saude, também [...]” (vivente V).

Nesse caso, o divisor de aguas parece ter uma relagdo com o dividir afetos, vinculos

os quais fazem parte de uma vivéncia, como o VER-SUS, onde os alunos ficam juntos de



103

sete a quinze dias. Dividir um quarto com alguém desconhecido talvez seja um inicio de
deslocamento da relagdo individuo e coletivo.

O divisor de aguas também pode se expressar na direcao por onde correm as aguas
do pensamento que a constitui, muitas vezes, nos banhados hospitalocéntricos, mas que se
desviam para as margens de outras experimentacdes abrindo brechas para novas redes.

Para uma vivente:

“[...] o VER-SUS foi um marcador, um divisor [...] foi uma forma de eu
experimentar uma nova profissdo. De enxergar aonde eu poderia intervir [...] deu
um corpo, uma forma, um entendimento, eu consegui fazer uns links com aquilo
que eu estava estudando. Queira ou ndo queira, no hospital tu fica muito centrado
no cuidado ao paciente e ponto. Tu ndo te enxerga na gestdo, tu ndo te enxerga
em outros momentos. Pra mim, foi nesse sentido” (vivente B).

O pensamento hospitalocéntrico tem 1a suas nascentes na formagdo académica,
como se refere a vivente a sequir: “[...] antigamente ndo pensava assim [...] estava
acostumada com hospital, a visdo da [universidade] é bem hospitalocéntrica, de trabalhar
em hospital, tanto é que, quando entrei na faculdade eu disse que iria trabalhar no hospital,
isso é o que eu tinha na minha cabeca ( vivente K).

O VER-SUS/BRASIL caracteriza-se por proporcionar aos viventes experimentagoes
na Atencdo Basica (AB). Para uma vivente, o VER-SUS pode se expressar pelas afirmacoes
com aquilo que ja se desejava como trabalhar na AB. “[...] acho que o VER-SUS veio para
reforcar esse sentimento que eu tinha de ver que realmente € isso que eu quero trabalhar no
SUS, quero trabalhar na Atencao Basica” (vivente G).

Para muitos viventes, foi no VER-SUS que eles tiveram possibilidades de conhecer
o SUS de outra maneira, "“[...] a forma como eu conheci o SUS foi pelo VER-SUS [...] o que
me ativou a participar e a atuar no SUS. O VER-SUS foi uma dessas chaves” (vivente A).
Com as chaves nas maos, o que os viventes encontraram do outro lado da porta? Uma pista
pode ser o que uma vivente relata: “[...] eu abri os meus olhos sobre o SUS, o que estava
acontecendo com ele, sobre mim, também, como eu estava, se eu me importava ou nao as
situacoes que estavam ocorrendo, vamos dizer assim [...]" (vivente PS).

Conhecer o SUS também passa pela questao ética do modo de pensar, como relata

a vivente: “[...] eu abri os meus olhos sobre o SUS, o que estava acontecendo com ele, sobre
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mim, também, como eu estava, se eu me importava ou ndo com as situagdes que estavam
ocorrendo, vamos dizer assim [...]" (vivente P).

Com chaves nas maos e olhos atentos para o que esta acontecendo no SUS, o que
mais o VER-SUS pode fazer? “[...] entdo, para mim foi muito marcante conhecer um pouco
mais da Aten¢do Primaria em Saude [...]" (vivente V).

Um dos desafios do VER-SUS tem se constituido na possibilidade da formacao de
profissionais comprometidos ética e politicamente com as necessidades de saude da
populagdo (FERLA et al., 2013, p. 4). Dentre os caminhos oferecidos pelo VER-SUS Lages
(SC) para que produza encontros entre a formagdo e a necessidade da populagdo, foi
conhecer a Atengao Basica (AB), ja que possui no seu conjunto de agdes um intercessor - 0
sujeito — que deve ser visto na sua singularidade, no aspecto sociocultural e integralidade
(BRASIL, 2012, p. 20).

Além disso, a relagdo VER-SUS e Aten¢do Basica também provoca pensar o
municipio dos viventes, como narra uma vivente “[...] daqui a pouco tu vai até vendo o teu
municipio com outros olhos, porque os questionamentos que eu fiz foi esse: puxa, fui para
Santa Catarina, peguei um 6nibus, ndo sei quantas horas foi de viagem para ver o SUS em
Lages, e no meu municipio eu ndo conheco como funciona” (vivente O).

Serd que os deslocamentos de imagens de saude no que tange a aproximagdo com
a Atencdo Basica se configuram num cutuque? “[...] sim, ele foi aquele cutuque: ah, tu vai
ficar atendendo dentista vida inteira [...] & isso mesmo que tu queres?” (vivente G). Para
esta vivente, ter participado do VER-SUS Lages (SC) foi um achado para que ela tomasse
decisOes sobre a relagdo dele entre formacgao profissional e trabalho no SUS.

Inevitavelmente, trabalhar no SUS é também trabalhar em equipe, conviver com
diferentes e semelhantes saberes seja ele cientifico ou senso comum. Lidar com diferentes
saberes, entrar em territorios cujas formacdes se estabelecem pelos seus especialismos
(COIMBRA, 2003). Para uma vivente, trabalhar em equipe se traduz em trabalhar em rede:
"[...] o VER-SUS me fez gostar de trabalhar com equipe multiprofissional, porque eu nao
tive uma formacao voltada para uma equipe multiprofissional [...] ter essa visdo que existe
outras redes, outras coisas que funcionam e tem que andar integrado” (vivente Q).

Pensar redes é puxar fios de conhecimentos - praticos e epistemoldgicos; juntar

com outros fios - com as politicas de saude; enredar-se com outros fios - dos servicos de
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saude, e assim, criar alguns “nods”, os quais poderdo viabilizar conexdes rizomaticas
(KASTRUP, 2004).

Essas juncdes de fios, principalmente nas vivéncias no SUS, deixam marcas, as
quais podem criar subsidios para repensar a formacdo na area da saude. Esse pode ter o
intuito em estilhagar o imaginario da formagdo em saude que privilegia a perspectiva
liberal-privatista (CECCIM et al., 2008). Um estudante, ao iniciar um curso na area da saude,
ja possui de antemdo um imaginario idealizado da formacdo, o problema é quando a
formacdo confirma esse imaginario (FERLA, 2014).

Percebi nas entrevistas, uma maneira da formagdo confirmar o modelo
competitivo. Trago aqui, a questao da realizacdo do VER-SUS como atividade
complementar. Desde 2001, as DCNs foram orientadas para que os curriculos do ensino
superior tivessem atividades complementares (BRASIL, 2001, p. 2). Ou seja, devem constar
nos Projetos Politicos Pedagdgico dos Cursos atividades complementares52.

E emitido a todos os viventes do VER-SUS/Brasil um certificado de participagdo
que geralmente, totaliza setenta horas. Essa certificacdo é utilizada para comprovar
atividades complementares exigidas pelas universidades.

Nas entrevistas com os viventes do VER-SUS Lages (SC), quando perguntados
sobre o sentido do VER-SUS, surgiu no didlogo as horas complementares, como narra um
vivente: “A gente sempre comentou que o VER-SUS, além da setenta horas que nos deu de
curriculo, ele fez com que a gente crescesse muito e escutar o outro, e ouvir outras opinides,
ver as praticas” (vivente Q).

E essa maneira de proliferar vivéncias com fins individuais confirma numa fala de
uma vivente: “[...] dialoguei com outras pessoas sobre o programa, aconselhei a fazer
porque é uma experiéncia valida, ganha bastante horas para as complementares” (vivente
K). A producao da vivéncia é convertida em créditos, mercadoria académica, em “valor de
troca” (BONDIA, 2002, p. 24).

Da mesma maneira que os sentidos das imagens de saude, o que correlaciona com
a formacdo, sejam capturados pela logica da mercantilizacdo da formacdo, ha
deslocamentos que colocam o vivente em estado de incerteza, como relata as viventes

abaixo:

52 Cada instituicdo de ensino superior (IES) possui suas resolu¢des internas relacionadas aos regimentos dos
creditos complementares a serem cumpridos pelos alunos de graduacdo.
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“No VER-SUS, eu me senti um pouco perdida [...] perdida no sentido de que era
tudo novo, era tudo coisa nova, entdo era muitas siglas [...] muito nome, e anotar
tudo e eu ficava meio perdida [...] o VER-SUS s6 me agregou bastante nisso em
relagdo a ter uma visao de modo diferente em rela¢do de como se distribui o SUS”
(vivente U);

"[...] o VER-SUS me mostrou isso, de ter que respeitar a visao do fulaninho, nao
tem nada a ver com o que eu acredito, ndo tem nada a ver com aquilo que eu
estudo, ou eu acho que ndo tem nada a ver, tudo vira uma pergunta, mas sera que
é? Sera que ndo é€? E é isso que o VER-SUS me trouxe, é muito magico assim”
(vivente Z).

As marcas vivenciadas no VER-SUS Lages (SC), edi¢bes 2011 e 2012, e que
produziram em cada vivente deslocamentos de imagens de saude nas suas multiplicidades:
pensar sobre a vida; fazer dicotomia entre teoria e pratica; pensar sobre o SUS; olhar para
tudo isso sem perder de vista da possibilidade em complementar horas exigidas pelas
instituicoes de ensino, faz do VER-SUS ser essa multiplicidade de agenciamentos, o que faz

desse dispositivo um arsenal de didlogos para pensar a aprendizagem em ato.

Sobre o que falar das analises dos dados?

Em noites frias que o sul do Brasil se apresenta, fui procurando aquecer meus
pensamentos para compreender sobre o que havia analisado nesta pesquisa. Analisar as
imagens de saude produzidas pelos viventes no VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e 2012,
foi meu foco de pesquisa, principalmente apds a qualificagcdo do projeto de pesquisa*3.

Para analisar as imagens de saude, sabia que necessitaria a partir dos viventes:
identificar as imagens de saude reconhecidas por esses/as alunos/as; identificar as
atividades e cenarios significativos para os viventes; entender do retorno a universidade pos
VER-SUS; assim como, compreender os sentidos do VER-SUS para cada sujeito da
pesquisa.

ApOs as entrevistas realizadas, os mapas analiticos feitos e até mesmo um primeiro
ensaio de analise dos dados concluidos, percebia que faltava algo para cruzar os dados,
percebia; havia alguns elementos transversais que estavam nas narrativas dos viventes, as

quais desejava destacar como disparadores de deslocamentos de imagens de saude.

53 A qualificacdo do meu projeto de pesquisa foi realizada em agosto de 2014.
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Foi entdo, o momento em que reorganizei as analises dos dados para dar mais
sentido ao que estava pesquisando. Apds esse processo de reorganizacdo e revisao das
analises dos dados senti-me mais cansado, ao mesmo tempo, aliviado, ao saber que estava
cruzando teorias conceituais — Experiéncia em Bondia (2002) e Encontro em Deleuze (1988)
com os dados da pesquisa e novos disparadores — olhar / escutar / falar / perguntar / cheirar /
marcar.

Fui entendendo que esses disparadores, citados no paragrafo anterior, levaram-me
a fazer uma pergunta: o que pode o deslocamento de imagens de saude? “buscar a
poténcia, levantando questdes, investigando realidades e interrogando paisagens, na
perspectiva de uma aprendizagem de si, dos entornos e dos papéis profissionais (poténcias
profissionais)” (CECCIM, 2007, p. 41).

Desejava compreender o que estava buscando no VER-SUS Lages (SC), edi¢des
2011 e 2012. Buscava cruzar modos de aprender nas vivéncias no SUS, a partir do
entrelagamento entre formacao, producdo de subjetividade e trabalho, com isso "“[...] cria-

se territdrios para uma escuta pedagogica em saude” (CECCIM, 2007, p. 43).
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Minhas importancias nesta pesquisa

“Que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita
métrica nem com balangas, nem barometros. Que a
importancia de uma coisa ha que ser medida pelo
encantamento que a coisa produz em nos.”

(Manoel de Barros)

A\

Assim como Manoel de Barros, desejo compartilhar neste capitulo, “o
encantamento que as coisas produziram em mim"”. Destacarei algumas importancias vividas
durante o processo de pesquisa.

A primeira importancia refere-se a possibilidade desta pesquisa produzir reflexdes
acerca das diversas imagens sobre saude que foram se construindo durante o VER-SUS
Lages, edi¢des 2011 e 2012, apontando para além do instituido. Os achados mostraram a
necessidade do aggiornamento da concep¢do de saude que se desdobrou em multiplas
imagens, fazendo do objeto saude um disparador de reflexdes.

Ter escolhido a tematica — salde em vivéncias no SUS - produziu, em mim,
incessantes estilhacamentos do meu pensamento tanto em relacdo a saude, seus conceitos
e concepgoes, quanto a questdo das vivéncias no SUS, que assume compromisso social em
torno das politicas de saude.

Ter o mapa analitico como fonte metodoldgica para construir trilhas de pensamento
sobre o desconhecido, fizeram-me criar, constantemente um novo modo de operar na
pesquisa; a cada encontro com os dados, o processo de ressignificacdo se fazia presente.

Diante da escrita, percebia que vivia em luta ténue entre minhas pulsacbes de
desejo, as quais se traduziram na possibilidade de cartografar meu modo pesquisador —
rastejante, que, submerso as forcas instituidas e instituintes, encontrava félego para dar
visibilidade ao sentido da pesquisa.

As entrevistas foram significativas pelo (re) encontro com os viventes (alunos,
facilitador e docentes), o que ativou minhas lembrancas, também, como vivente. As
entrevistas fizeram parte da travessia que transcendeu, apenas, como dispositivo de coleta
de dados, pois, para muitos viventes foi o Unico momento pds VER-SUS. Todo esse
processo langou-me a pensar sobre os desafios relacionados pds vivéncias, no SUS.

E possivel perceber que estilhacar o pensamento sobre saude significa romper com

os pensamentos verticalizados, enraizados numa Unica ciéncia, ou num pensamento do
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senso comum; a criticidade a de ser um exercicio permanente, que sopra perguntas,
curiosidade, as quais configuram estar em relagdo com o outro, sendo esse outro como
pessoa, e/ou objetos.

As vivéncias pesquisadas, VER-SUS Lages 2011 e 2012, mostrou-me que, ha sempre
algo que escapa do hegemodnico, do instituido; ndo ha possibilidade do pensamento
homogeneizado quanto o assunto refere-se ao pensamento sobre conceitos/concep¢des de
saude, que estdo para além da formacgao universitaria, e sim da formagao humana.

Ter decidido criar disparadores de deslocamentos de imagens sobre saude (olhar,
escutar, falar, perguntar, cheirar, marcar) foi, para mim, perceber que, esses sentidos do
corpo, ou que fazem parte do corpo, sdo relevantes para os estilhagos relacionados ao
pensamento sobre saude, a fim de afirmar enquanto necessidade formativa para o SUS.

Ter como campo de pesquisa o VER-SUS, foi uma decisdo politica, porque, nessa
vivéncia, o pensamento sobre salde enreda-se a outros aspectos da vida, tais como:
cultura, economia, meio ambiente, questdes de género, aspectos juridicos, religioso; ou
seja, o VER-SUS possibilita dar visibilidade a multiplicidade de dispositivos que compde
conceitos/ concepgdes de saude, de maneira rizomatica, ou seja, sem inicio e fim, mas
sempre no meio.

Espero que a possibilidade de repensar conceito/concepcao de salde numa vivéncia
no SUS, a fim de deslocar para tantas imagens quantas forem possiveis; leva-me a convidar
o leitor/a, também, a estilhacar seus pensamentos aquilo que se refere a saude, a formagao

universitaria, como também, as vivéncias no SUS.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacao do sujeito

Curso:
Universidade/IES:
Sexo:

Idade:

Sobre a vivéncia

1. Edicao que participou:

2. Que imagens sobre saUde durante a vivéncia vocé destacaria?

3. Essa(s) imagem (s) era (m) semelhante a (s) que vocé tinha anteriormente?

4. Destaque e comente os cenarios do VER-SUS Lages.

5. Destaque e comente atividades que foram marcantes no VER-SUS Lages.

6. Qual osignificado do VER-SUS Lages para a sua formagao académica?

7. Qual o significado do VER-SUS Lages para a sua formacao/inserc¢ao profissional?

8. Além do VER-SUS vocé participou de outras vivéncias semelhantes? Que

comentarios vocé faria a respeito?

9. Como vocé descreveria seu retorno a universidade depois do VER-SUS?
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a), vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa VER-SUS  Lages
(SC) edigbes 2011 e 2012: que imagens de saude emergem dessas vivéncias?, cujo
objetivo é analisar as imagens de saude, reveladas pelos viventes, que foram produzidas
quando da realizacao do VER-SUS Lages (SC), edi¢des 2011 e 2012.
Sua colaboracgdo neste trabalho é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que vocé tera o direito de decidir se quer ou ndo participar
bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Garantimos que serda mantida a
CONFIDENCIALIDADE das informagoes e o ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo sera
mencionado em qualquer hipotese ou circunstancia, mesmo em publicacdes cientificas.
O ONUS quanto a sua participacdo refere-se a certo desconforto no sentido de dispor de
tempo (cerca de 40 minutos) para responder perguntas da entrevista. Se houver
concordancia, a entrevista sera gravada. O RISCO pode ser dimensionado como leve, pois
havera mobilizacdo de seus sentimentos ao resgatar eventos e situacdes vivenciadas
durante o VER-SUS. Como BENEFICIOS DIRETOS: vocé contribuird na produ¢do de
conhecimento sistematizado sobre a poténcia do VER-SUS em relagdo aos seus efeitos em
egressos.
Em caso de duvida podera entrar em contato com o responsavel pelo projeto, o mestrando
Carlos Alberto Morrudo Filho ou sua orientadora Profa. Dra. Izabella Barison Matos, pelo
telefone (51) 33085444 (Saude Coletiva/lUFRGS). Deixamos disponivel, também, o contato
do Comité de Etica da UFRGS onde este projeto foi aprovado — CEP/UFRGS (51) 3308-3738.
Declaro estar esclarecido (a) sobre os termos e consinto por minha livre e espontanea
vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

I

PARTICIPANTE DA PESQUISA
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