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Resumo

Pretendeu-se identificar consequiéncias, para os sujeitos envolvidos, de sua
participa¢do numa Oficina de Comunicagio e Educacgio em Saude do LACES realizada
no CAISM (UNICAMP), a fim de, ao reconhecer seus limites e potencialidades,
aperfeigoar a abordagem tedrico-metodologica desenvolvida pelo Laboratorio, para
contribuir nas reflexdes e reorientagdes necessarias a realizagdo do trabalho em saude
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta abordagem, que busca integrar intencionalmente os aspectos afetivos na
praxis educativa em saude, mediante o desenvolvimento de um método vivencial-
reflexivo, tem no formato de oficina um desafio especial, por seu carater pontual e de
pequena duragdo. Apoiando-se nos referenciais teoricos da Educagdo e do campo “psi”,
este estudo reconheceu aproximagdes, diferengas e complementaridades que tém
subsidiado o trabalho do Laboratério.

Realizada como um estudo de caso nos moldes de uma pesquisa-agdo, foram
analisadas representacdes sociais acerca da Oficina, considerando o contexto
institucional que apoiava a produ¢do dos discursos e os conteidos menos evidentes
nestes, visando aproximar-se de controvérsias que indicassem eventuais limites da
abordagem.

A coleta de dados foi realizada junto a clientela da atividade (enfermeiras,
assistentes sociais, psicologa e nutricionistas), equipe de coordenacdo e chefia do setor
demandante institucional, mediante entrevistas individuais ndo estruturadas e grupo
focal.

A Oficina visava sensibilizar os participantes quanto ao seu papel educativo
como profissional de saude na interagao com sua clientela. De forma geral, os objetivos
definidos pela equipe de coordenagdo e pela demandante institucional foram
alcancados, conferindo a atividade um carater sensibilizador frente ao tema
desenvolvido.

Repercussdes importantes foram indicadas pelos sujeitos de pesquisa tais como:
o aperfeigoamento da interagdo profissional — pessoa em cuidado e da atuagio enquanto
coordenador de grupos educativos, o resgate da motivagdo para o trabalho, a busca por
continuidade da formacdo profissional voltada para a tematica enfocada, a necessidade
de realizagdo de novas oficinas com este e outros grupos de profissionais, de forma

sistematica e integrada ao cotidiano do trabalho hospitalar, a facilitagio do lidar com as
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pressdes institucionais por produtividade, a ampliagdo da legitimidade do setor, o
aprimoramento do papel de oficineiro’, a frutifera parceria na coordenagdo, a
confirmagdo do enfoque proposto pelo Laboratorio, o entrosamento grupal e a
apropriagdo conceitual durante algumas vivéncias.

Considerando o aspecto sensibilizador mencionado, foram indicados alguns
desafios para o aperfeicoamento da abordagem como a necessidade de uma maior
integragdo entre conteudos vivenciais e reflexivos desenvolvidos, questdes que
envolvem a exposi¢ao de sentimentos e opinides durante as vivéncias, como também a
pequena articulagdo politico-institucional para viabilizar a continuidade dos processos
desencadeados.

Em relagdio ao objeto de conhecimento a ser priorizado numa Oficina de
Educagdo em Saude, confirmou-se a proposta de trabalho realizada, que priorizou a
percep¢do das relagdes no cotidiano dos servigos de saude.

Assim, o aperfeicoamento tedrico-metodologico da abordagem necessitaria
ocorrer combinadamente com a implantagdo de diretrizes institucionais relativas a
formagdo profissional, que incluissem o tema e a abordagem desenvolvidos como
atividades educativas associadas ao processo de trabalho em saide, contribuindo, desta

forma, com uma outra maneira de fazer saude mais constituidora de sujeitos.

! O termo oficineiro ¢ um neologismo que vem sendo utilizado (VILLELA, 1996) por educadores que
realizam oficinas.



1. Introducao

Costuma-se ouvir por ai que a confecgdo de uma dissertagdo ou tese, € fruto de
uma pequena parte de inspiragdo e uma grande parte de transpiragdo (ndo ME recordo
das porcentagens de que fala o chiste). Incluo ai, também, revendo esta composigdo de
fatores, o acaso. No meu caso — a gente sempre acha que € Gnico e de repente descobre
que ha inimeros afortunados nesta situagio — tive felizes coincidéncias neste processo
que culmina aqui com este texto.

Quando decidi fazer o mestrado, o fiz porque acreditava estar num momento
quando ja tinha desenvolvido uma préxis, em fun¢do de minha participagdo em algumas
experiéncias como educadora em saude, que impunham um aprofundamento da reflexao
tedrica, no sentido de analisa-las para compreender em que sentido estavam sendo
realizadas, como também redireciona-las, caso houvesse indicagio de que deveria fazé-
lo. Nao que o processo mesmo de realizar as praticas educativas ndo trouxesse em si
uma reflexdo, afinal trabalhamos com a idéia de praxis. Mas o que sentia como
necessario era parar para refletir: era aquele momento em que sentimos necessidade de
entender de maneira mais sistematica o que estamos fazendo, para seguir em frente
fazendo melhor.

Esta decisdo foi tomada, quando ainda morava em S3o Paulo e trabalhava como
educadora em saude publica no Instituto da Crianga da Universidade de Sao Paulo
(USP). Naquele momento, realizava um trabalho que significava muito para mim como
educadora, na Unidade de Adolescentes do Instituto, onde me relacionava com estes
entes complexos chamados adolescentes e seus pais, namorados e namoradas,
conversando, interagindo e refletindo sobre esta fase da vida. Achei que poderia analisar
esta experiéncia. Inscrevi-me e fui selecionada, iniciando esta jornada.

Depois que engravidei, no primeiro ano do mestrado, outra necessidade se
colocou para mim: era preciso reorientar meu caminho pessoal junto a minha prole,
afinal ja eram dois filhos! Queria refletir sobre o que fazia, mas também gostaria de
morar num lugar onde me sentisse mais acolhida — o que ndo ocorria na cidade de Sao
Paulo — e me aproximar de maneira mais intensa do trabalho que vinha desenvolvendo
no Laboratorio desde os primeiros anos da década de 90. Intuia que aquele jeito de fazer

que vinhamos testando nas nossas oficinas era significativo, porque era prazeroso, mas
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também desafiante e, as vezes até, angustiante e que, por isso, merecia (precisaval) ser
objeto de minhas reflexdes.

Foi quando tentei e consegui sair de Sdo Paulo e me vincular ao trabalho do
Laboratério de Comunicagdo e Educagdo em Saude (LACES) de forma organica. Neste
momento decidi reorientar meu projeto de pesquisa na disserta¢do, optando pela analise
sobre esta experiéncia de fazer oficinas. Nesta escolha ndo houve uma reflexdo pensada
e repensada, mas foi motivada pela necessidade sentida de tomar um processo rico e
desafiante, num grupo que ndo estava afeito a reflexdo sistematica através de pesquisa,
como ponto de partida para desafiar a mim mesma e 0s outros laceanos’ a iniciar este
processo de sistematizagdo de sua propria pratica.

Tomei esta decisdo, pedindo permissdo aos membros do grupo em realiza-la,
uma vez que de uma forma ou de outra todos sairiam dela mexidos, mais ou menos
expostos. Fui incentivada a continuar e fui percebendo que o que me propus a fazer era
muito importante para mim e para o grupo. Respirando fundo a cada descoberta, a cada
reviravolta que o processo colocava, ia seguindo, sabendo da minha vontade e da minha
proposta.

Apds a qualificagdo, quando redirecionei o trabalho, escolhendo uma das
oficinas para aprofundamento da reflexdo, fui novamente surpreendida pela
receptividade dos (das!) sujeitos de pesquisa, um indicativo que confirmava, por um
lado, as repercussGes positivas da Oficina, e por outro, trazia especiais desafios para
uma reflexdo que pretendia ser critica da pratica, para realmente compreendé-la.

Um capitulo especial diz respeito a orientadora. Membro fundador do LACES,
como eu, mas mais do que isso, uma amiga de outros contextos — da militdncia pela
saude publica e partidaria —, uma pesquisadora séria e respeitada no campo da Educagio
Popular em Saude, sua escolha foi também intuida, porque nem imaginava o acerto que
tive em fazé-la. Sua humildade misturada com sabedoria, adicionada do conhecimento
mutuo que fomos aprofundando e suas colocagdes que levavam em conta minhas
idiossincrasias humanas, foram fundamentais para chegar até aqui.

Por ultimo, para a confecgdo deste texto, a partir da analise dos depoimentos e
dos textos tedricos que referenciavam o estudo, fui encontrando pistas inacreditaveis
que eram um presente para o que vinha formulando. As falas e as leituras me

iluminavam de tal forma que, apesar do esforgo teorico meu de dar coeréncia ao que me

“ Os membros do Laboratorio referem-se a si mesmos desta forma.



diziam, encontrei muita correspondéncia ja pronta no material coletado. Isto parecia
confirmar pressupostos que tinha.

De uma tarefa realmente desafiante fui entendendo-a como possivel, se
buscamos realiza-la com afinco, obtendo ajuda das pessoas certas nos momentos exatos.
Acho que isto aconteceu comigo.

Espero sinceramente poder contribuir com o trabalho que vem sendo
desenvolvido no LACES, no sentido de estimula-lo a crescer ainda mais do que ja vem
acontecendo. Espero também contribuir com a ampliagdo do campo de praticas da
Educa¢do em Saude no Brasil, ajudando a implantar um Sistema de Saude mais
solidario e resolutivo, reduzindo as iniqiiidades sociais e o sofrimento de todos nods

brasileiros.



1.1. Contextualizando, justificando e
problematizando o tema

O LACES foi criado em novembro de 1992, como um desdobramento da
realizacio da disciplina de Educagdo em Saude no Curso de Especializacdo em Saude
Publica (CESP) de 1991 (L’ABBATE, SMEKE, OSHIRO, 1992).

Neste curso, que capacita sanitaristas desde 1982, a referida disciplina se
desenvolveu a partir da idéia de que para ser coerente com as propostas de inovagio das
praticas educativas desenvolvidas no cotidiano dos servicos de saude, "a propria maneira de
sistematizar os conhecimentos ¢ técnicas que capacitem os profissionais (...), devera também ser
inovadora". Nesse sentido, sua proposta didatico-pedagogica procurou articular forma e
conteudo, teoria e pratica, fazendo com que os educadores em formagio,
experimentassem “formas mais dinimicas, vivas e interessadas” nos processos de compreensao
dos conteidos do proprio curso. Essa estratégia de ensino-aprendizagem pressupunha

que a vivéncia das técnicas, através de sua experimentagio e reflexdo, potencializaria o

"aprendizado dos recursos didatico-pedagogicos a serem utilizados no trabalho direto com a clientela e
com grupos da populagdo" (DMPS/FCM/UNICAMP, 1992, p. 3).

A proposta da disciplina se baseava "na busca permanente de contribuir para que todo e
qualquer atendimento a saude, do mais simples ao mais complexo, (fosse) realizado de modo a
proporcionar (...) a existéncia de um vinculo, alcan¢ado mediante a consideragdo de que ambos --quem
presta o servigo € quem o recebe-- sdo pessoas, cidadios, potencialmente capazes de compartilhar de um
conjunto de valores éticos" (L’ABBATE, 1997, p. 267-8). Considerava-se que,
especialmente no setor satde, essa relagdo nunca ocorreu totalmente sem problemas e
que, dado o contexto de crise prolongada em que vive o setor, essas dificuldades tém
sido potencializadas. Nesse sentido, seria necessario refletir criticamente a respeito das
praticas sociais desenvolvidas no cotidiano dos servigos, com vistas a aperfeicoa-las,
utilizando instrumentos e estratégias adequados aos campos da Educacio e
Comunica¢ao em Saude (L’ABBATE, 1994).

Situando a dimensdo educativa das praticas dos profissionais de saude como
foco da formagdo profissional nestes campos, entendia-se o primeiro como pratica
pedagogica que considera o ser humano sujeito da constru¢do de sua autonomia, em
relagdo etica com seus pares, na busca de bem-estar, como constante melhoria de

qualidade de vida; e o segundo como "um conjunto de técnicas e processos relativos aos planos



verbal, nio verbal e simbélico, que permitem a prética da educagdo em saude” (L’ABBATE, 1997, p
268)

Essa experiéncia de constituicdo do Laboratorio, que envolveu profissionais de
varios campos disciplinares (medicina, enfermagem, odontologia, nutri¢do, farmacia,
servigo social, comunicagdo e sociologia), tinha como objetivo geral desenvolver junto
a sua clientela uma visdo critica do papel profissional como sujeito de um processo
didatico-pedagogico mais amplo, envolvendo os demais sujeitos sociais numa postura
metodologica de busca da relagdo, o mais dindmica possivel, entre teoria e pratica,
aproximando permanentemente referenciais e pressupostos teoricos da Educagdo e da
Comunicagdo em Saude as situagdes nas quais profissionais/alunos se véem envolvidos
(DMPS/FCM/UNICAMP, 1992, L’ABBATE, 1994).

Ao final da disciplina, as necessidades de acompanhamento e discussdo dos
projetos educativos apresentados pelos alunos, como também de aprofundamento
tedrico a respeito dos campos mencionados, a partir das visdes interdisciplinares dos
diversos profissionais envolvidos, foi constituindo nesse grupo um desejo de que se
conformasse um espago de trabalho, ligado ao Departamento, mas aberto a profissionais

de outras instituigdes, que teria por finalidades:

= ‘"elaborar, desenvolver e avaliar projetos e metodologias nos campos da Comunicagdo ¢ da
Educacdo em Saude;

*  capacitar profissionais de saude para o uso de metodologias didatico-pedagoégicas nos campos da
Comunicacio e Educagdo em Saide, considerando diversos grupos: profissionais e usuarios de
diferentes servigos. publicos especificos, e publico em geral;

s realizar pesquisas nos campos de Comunicagdo e Educacdo em Saude:

= elaborar, produzir e avaliar material educativo em saude para diferentes publicos;

= acompanhar projetos nos campos de Comunicagio e Educagdo em Saude nas diversas
instituigdes;

= realizar trabalhos em institui¢Ses especificas, utilizando processos didatico-pedagogicos a fim de
se promover desenvolvimento institucional;

» promover, através dos variados meios disponiveis, a divulgagdo da producdo dos membros do
LACES;

= criar um Centro de Documentacdo € Multimeios nos campos de Comunicagdo € Educacio em
Saude;

= prestar assessoria e consultoria nos campos da Comunicacao ¢ Educacdo em Saude:;

® contrbuir para o projeto  didatico-pedagogico do = DMPS/FCM/UNICAMP"
(DMPS/FCM/UNICAMP, 1992, p. 6).

De 92 para ca, partindo da concep¢do testada no curso, o Laboratorio
desenvolveu atividades educativas, como oficinas, seminarios, disciplinas em cursos do
Departamento e intervengdes institucionais. Estas iniciativas vém procurando integrar,
paulatinamente, diferentes abordagens e referenciais teorico-metodolégicos dos campos

mencionados. L’ABBATE (1994, 1997) vem desenvolvendo sua praxis educativa em

saude apoiando-se na Pedagogia do Drama (ROMANA, 1996), que busca articular os



olhares e as perspectivas de atuagao de autores como Paulo Freire, Vygotsky e Moreno,
e da Analise Institucional. Esta experiéncia precursora centrada no desenvolvimento do
papel educativo dos profissionais de satide, vem ocorrendo a partir da promogio de
momentos de reflexdo coletiva junto aos profissionais diante de seu cotidiano de
trabalho, voltada para as interagdes que estabelecem com os usuarios, colegas de equipe
e instituicdo, numa abordagem que possibilite abertura para pensar a instituicdo como
um todo. Tem-se denominado este tipo de trabalho como intervengdes institucionais.

Paralelamente a realizagdo das disciplinas de Educacdo em Saide e as
intervengdes institucionais, em funcdo de demandas pontuais ou sistematicas’ de
capacitagdo de profissionais colocadas por instituicdes da area da saude principalmente,
um grupo de profissionais do Laboratorio foi desenvolvendo um formato de atividade
educativa denominado Oficina que pretendia possibilitar a abordagem de temas
complexos, carregados de subjetividade, onde a vivéncia de situagdes do cotidiano e a
construgdo coletiva do conhecimento contribuissem na constituigdo de sujeitos mais
autébnomos.

Apoiando-se em L'ABBATE (1994, 1997), a concepgio de sujeito que os
laceanos procuravam se referenciar, pretendia contribuir para que o profissional de
saude se tornasse "uma pessoa em busca de autonomia, disposta a correr riscos, a abrir-se 20 novo, ao
desconhecido e, na perspectiva de ser alguém que vive numa sociedade determinada, capaz de perceber
seu papel pessoal/profissional/social diante dos desafios colocados a cada momento." Este conceito
baseava-se na perspectiva sartreana do ser humano como um ser em projeto, que se
responsabilizaria pelo que se passa ao seu redor, identificado com uma vida futura
qualitativamente melhor. Esta busca eminentemente ética definiria a agdo humana pela
manifestagdo de uma capacidade de autodeterminagdo por leis (ou finalidades)
subjetivas, constituidas numa faculdade de desejar. A configuragdo de um novo futuro,
afirmaria essa agdo desejante traduzida em agdes cotidianas conscientes, mas também
levaria em conta as determinagdes inconscientes, subsumidas em praticas de maior ou
menor empenho na consecu¢do do projeto (L'ABBATE, 1994, p. 483-4). Nessa
perspectiva, a constitui¢do da individualidade humana ou de sujeitos coletivos estaria

inserida na dicotomia heteronomia/autonomia, isto €, oscilariamos numa tensio

* As institui¢es que em geral demandavam o trabalho educativo em saude no formato de oficinas até
meados de 98 foram. basicamente. o Projeto de Cooperacdo Técnica e Treinamento em DST/AIDS
(resultado do convénio entre Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saiide e UNICAMP). a
Secdo de Educagdo em Saude do CAISM e a Prefeitura Municipal de Valinhos/SP. Mais recentemente,
como resultado do trabalho do Laboratério se tornar mais conhecido, outros grupos institucionais e
profissionais fizeram solicitagdes para desenvolvimento da abordagem neste formato.



permanente, "na nossa maneira de pensar, (sentir) e agir, entre apenas reproduzir formas que nos foram
passadas, desde nossa infancia, pela familia. pelo grupo social mais préximo e pela sociedade mais ampla,
¢ adotar formas nas quais acreditamos, por um certo ‘convencimento interno™. Essa concepg¢ao de
sujeito consubstanciaria a Educagdo em Saude, enquanto pratica social concreta que se
estabelece entre profissionais e usuarios, sujeitos que atuam no interior de instituigdes
de saude condicionadas pelas politicas de saude, modelos assistenciais e teorias e
praticas pedagogicas existentes (L'ABBATE, 1997, p. 273).

Considerando esta compreensdo do processo de constitui¢do de sujeitos acima
identificada, a Oficina em estudo teve como objetivos geral e especificos (Anexo 1,
parte 11.1.1.) respectivamente,

"Ampliar a visdo dos campos da Comunicagdo e da Educagdo em Saude. como teoria e como
pratica, a partir de situagdes do cotidiano do trabalho" €. "Proporcionar (...) oportunidade de
vivenciar situacdes grupais que envolvam Comunicagdo e Educagdo em Saude para desenvolver
uma visdo critica em relagdo a seu papel profissional e ao papel das outras pessoas envolvidas
nas agdes de saude, todos considerados como sujeitos auténomos na construgdo da cidadania",

"Desenvolver a capacidade de encontrar respostas criativas para situagdes do cotidiano” e
"Contribuir para a amplia¢do do repertdrio de técnicas e estratégias em Comunicagdo e Educacgio
em Saude."

Esta proposta focalizava, entdo, o papel profissional do trabalhador de saude
considerando seus aspectos educativos e de comunicagdo com 0s sujeitos inseridos nas
acdes de saude, seja a clientela usuaria, seja seus colegas de equipe ou suas chefias,
todos compreendidos como sujeitos em busca de autonomia e cidadania. Tinha-se como
ponto de partida a vivéncia grupal e a reflexdo coletiva sobre as situagdes do cotidiano
institucional, para aprimoramento critico e criativo da propria atuag¢@o e ampliagdo do
repertorio de um modo de fazer do campo, proposto pelo Laboratorio.

A perspectiva metodologica® ou abordagem educativa em saude desenvolvida
procurou, neste sentido, articular os aspectos cognitivo, emocional e da ag¢ao no
processo de conhecimento, a partir da reflexdo sobre suas atuagdes enquanto educadores
nos servigos, utilizando um meétodo vivencial-reflexivo que buscava uma integracdo
possivel de técnicas como a Metodologia Psicodramatica (ROMANA, 1987, 1992,
1996), a Constru¢do de Objetos Intermediarios (baseado em ROJAS-BERMUDEZ,
1980), as Dangas Circulares (BARNTON, 1995), técnicas ladicas de condugdo de
grupos (AFONSO, 1997a), Teatro Espontaneo, Dramatizagdo, Jogos Dramaticos,
Sociodrama e "Role Playing" (GONCALVES, WOLFF, ALMEIDA, 1988; AGUIAR,
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Por perspectiva metodologica esta-se entendendo uma proposta didatico-pedagogica. como
caracterizada por SCHALL & STRUCHINER (1995), que busca um determinado método pelo qual ¢



1998), dentre outras, com vistas a desencadear processos de reconhecimento individual
e grupal como disparadores da reflexdo e constru¢do coletiva de conhecimento a
respeito dos temas abordados.

Grosso modo, no encadeamento dos trabalhos procurava-se levar em
consideragdo alguns momentos, que muitas vezes aparecem de forma integrada e/ou
combinada durante as atividades educativas. Esta articulagdo vai sendo construida, a
cada oficina, por meio de uma composigio que supde um planejamento flexivel anterior
com uma versatilidade de adaptagdo e criagdo voltadas para as necessidades do
momento. Didaticamente tais momentos poderiam mencionados da seguinte forma:

* O de reconhecimento do participante em relagdo a si proprio no que diz respeito ao
tema tratado;

* O de identificagdo e sistematizagdo das percep¢des grupais a respeito do tema;

® O de criagdo de um espago de reflexdo sobre o papel de educador do profissional de
satde, seus limites e possibilidades;

* A troca de sentimentos e impressdes experimentadas nas vivéncias, facilitando a
percep¢do de aspectos mais e menos evidentes, pela mobilizacdo de conteudos
subjetivos relativos aos temas;

* O de compreensdo tedrico-conceitual dos temas das vivéncias, a fim de permitir a
problematizag¢@o e a recriagdo das concepgdes reconhecidas durante os momentos
anteriores.

Com esta abordagem e objetivos propostos, cuja sutileza e complexidade
desafiavam nossas percepgdes de verificabilidade empirica, ja vinha se colocando para
os oficineiros do LACES a necessidade de conhecer e refletir sobre resultados e
processos desenvolvidos.

Geralmente as iniciativas de avaliagdo em cada oficina, ocorriam ao final,
mediante a construgdo coletiva de painéis, onde os participantes colocavam impressoes
mais subjetivas do que ocorreu, como também, durante o processo, a coordenagao
buscava sempre estar atenta a este aspecto, procurando captar indicios que
confirmassem ou nao o caminho percorrido.

Especificamente nesta Oficina, que ocorreu num momento em que a
coordenacdo ja se encontrava bastante imbuida desta necessidade, foram criados

momentos especificos de avaliagdo no decorrer dos trabalhos, que tentavam conferir e

realizada a construgdo do saber, mas que também supde compreensdes de homem e de sociedade que
embasam a praxis educativa, conforme caracterizado anteriormente.



redirecionar seu andamento, e ao final, através da aplicagdo de um questionario que
pretendia resgatar € comparar as expectativas no primeiro encontro com o que tinha sido
produzido na finalizacdo do processo. Além disso, foi solicitado tambem que
respondessem questdes relativas a necessidade ou nao de continuidade da atividade.
Mesmo sem 0s questionarios retornarem a coordenagdo, era patente, ndo sO no caso
desta Oficina, a impressio do entrosamento e envolvimento das participantes no
trabalho, 0 que, a0 mesmo tempo, trazia certo apaziguamento, mas também deixava
uma inquieta¢do a respeito de suas repercussées, da forma com que cada um as
reconhecia ou n3o, dos eventuais desdobramentos na vida de cada uma.

Como se vera, as coordenadoras apenas iniciaram a analise dos dados, devido as
inimeras tarefas que desenvolviam no momento e as dificuldades de priorizar este tipo
de trabalho. Mesmo assim, foi cuidadosamente redigido o Relatério Comentado da
Oficina. Neste contexto, a necessidade da pesquisa estava colocada para que se pudesse
realizar e aprofundar uma analise a respeito destes e de outros dados que levassem em
conta aspectos criticos da abordagem, bem como eventuais repercussdes posteriores
para os envolvidos.

Assim, a iniciativa desta pesquisa procurou considerar estas questdes, para que
um processo de analise mais sistematico fosse viabilizado, procurando encontrar e
prover subsidios para praticas educativas significativas, que contemplassem o processo
avaliativo como constituinte de suas propostas, conforme AGGLETON (1995) e
AFONSO (1997a).

Outras justificativas diziam respeito a utilizacdo destas reflexdes no
aperfeigoamento permanente dos membros do LACES, atraves da socializagdo dos
resultados da pesquisa para alavancar um processo mais coletivo do grupo em teorizar
sua pratica nos campos da Educagdo em Saude e da Formagdo Profissional, como
também ampliar e divulgar o trabalho que vem sendo desenvolvido, contribuindo com
processos formagao de outros oficineiros, que nao somente os do Laboratério.

E, por fim, considerando interminavel, descontinuo € assistematico 0 processo
de constituicdo dos sujeitos, objeto dos processos educativos que buscam emancipagao,
identificou-se a necessidade de analisar se esta Oficina, por seu carater pontual e fugaz,
isto €, de um evento que ocorre num determinado momento da vida dos envolvidos,
contribuiu ou ndo para esse processo.

Referenciado nestas justificativas, que consideravam o objetivo € o método

proposto pela Oficina, consubstanciada no projeto politico-pedagogico do LACES,
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algumas questGes foram se tornando recorrentes e se evidenciavam como inquietagdes
para esta pesquisa: embora a proposta de atividades como esta se mostre pronta a
realizar as orientagdes identificadas, elas de fato ocorreram? E seus efeitos, puderam ser
percebidos pelos sujeitos imediatamente envolvidos no processo? Quais seriam estas
repercussdes? A atividade propiciou novos sentidos e significados a respeito das
praticas educativas realizadas no servico de saude? Conseguiu estabelecer formas de
interagdo que possibilitasse o reconhecer a si mesmo e o outro enquanto sujeitos
construtores de autonomia perante seu trabalho, sua satde e sua vida? O que deveria ser
incentivado e alimentado e o que precisaria ser redirecionado? Seria possivel efetivar

esta analise com as proprias atividades que realizamos?
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1.2. Referenciando teérico-metodologicamente a
abordagem educativa em saude analisada

"Que eu saiba, ninguém esta livre do risco da incoeréncia:

nem sempre formulamos adequadamente o que fazemos.

As vezes, por excesso: nossa teoria corresponde a nossa intencdo

) —0 que deve ser—mais que a realidade.
As vezes, por defeito: fazemos mais e melhor que formulamos, porque nossa
capacidade de leitura da pratica avanga mais lentamente que o ritmo dos
desafios que dela surgem e a que damos respostas, sem que sua significa¢do
tedrica seja imediatamente assimilada ou confrontada com o acervo teorico ja
adquirido pelo cientista social "*

A anilise dos referenciais tedricos nesta pesquisa tem, pelo menos, dois
objetivos: um que se refere a qualquer investigagdo que se pretende cientifica, qual seja,
o de estabelecer um "recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagio" (MINAYO, 1996,
p. 105); outro que se relaciona ao fato da pesquisadora participar do LACES, como ja
foi apontado, € isto acarretar uma necessidade de que esta reflexdo também contribua
para os processos educativos desenvolvidos pelo grupo.

Como também ja foi identificado, estes processos vém se desenvolvendo desde
sua fundagdo, tanto mediante as teorizagdes realizadas, bem como através dos processos
de avaliagio e planejamento das referidas atividades, quando procuramos analisar
nossas praticas, relacionando a essa ou aquela abordagem utilizada. Em geral, durante
sua realizagdo, estas reflexdes também ocorrem, trazendo interrogagdes que
posteriormente precisam ser aprofundadas. Esta tem sido uma caracteristica basica da
atuacdo do grupo. Muitas vezes combinamos abordagens numa sintese em agao,
imposta pelas condigdes em que realizamos as atividades, mas também por uma certa
vontade de testar possibilidades imaginadas. O produto disso € que, algumas vezes,
durante as reflexdes sobre os trabalhos, damo-nos conta de estar caminhando por esse
ou aquele percurso teorico, independente de uma escolha explicita.

Nesse sentido, esta pesquisa se inseriu neste contexto de produ¢do das atividades
educativas, procurando contribuir para a interroga¢do das praticas desenvolvidas, no
sentido de otimiza-las, a fim de que as reflexdes teorico-metodologicas possam ser mais

constantes e coletivizadas no grupo.

* CETRULO, apud HOLLANDA. E. Praticas alternativas de pesquisa: alguns questionamentos sobre as
potencialidades e limites da pesquisa-a¢do e pesquisa participante. IN: VALLA, V.V. & STOTZ. E. N
Participagdo popular, educagio e saide: teoria e pritica. Rio de Janeiro, Relume-Dumara. 1993, p.
25-51.p. 51.
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As reflexdes efetivadas até o momento tém sido marcadas, como ja foi dito, pela
adocdo de varios referenciais teodrico-metodologicos. Essa iniciativa se coaduna a
perspectiva da multirreferencialidade proposta por ARDOINO (1998), que a afirma
como uma tendéncia atual entre as ciéncias do Homem e da Sociedade, marcadamente
nas do campo da Educacg@o. Este autor pressupde que as praticas sociais sdo

"acontecimentos, situagdes e testemunhos, enleados de representacoes, de intengdes e de agdes

individuais e coletivas, que constituirdo matéria rica e diversificada a2 qual o pesquisador

especializado (...) somente podera incansavelmente se referir (...) (se constituindo em) objetos
(que) podem, em conseqiiéncia. ser heuristicamente e proveitosamente observados, descritos,

questionados, representados, a partir de perspectivas multiplas, heterogéneas entre elas" (p. 31-

2).

Por isto, ele afirmaria que os processos educativos precisam também adotar essa
perspectiva, dada sua singularidade e complexidade em enfocar os processos de
constitui¢do de sujeitos, considerados no contexto da antinomia autonomia/heteronomia
ja citada. Assim, os processos formativos perpassados pelo universo de objetos de
estudo que se constituem na relagdo entre sujeitos, em vinculos orientados de forma nio
aleatoria pelo poder, pela linguagem e pela subjetividade, requereriam olhares da
Sociologia, da Psicologia, da Psicossociologia, da Economia, da Ciéncia Politica, da
SemiGtica, da Analise Institucional, entre outros, para ampliar sua inteligibilidade e
qualifica-los.

Na nossa pesquisa, adotou-se perspectivas da Educagdo em Saude, da Educagio,
da Psicologia, da Psicologia Social, da Sociologia, da Saude Coletiva, como também
utilizamos propostas que buscam o dialogo entre o Teatro e o campo “psi”, através do
que € usualmente conhecido como Psicodrama.

Na utilizagdo destes referenciais tedricos procurou-se considerar seu contexto de
producdo, como também as possiveis contribuigdes dentro de um outro contexto e as
necessarias releituras e recriagdes. Como sugeriram CAMPOS & PESSOA (1998)
proponho me envolver de forma critica "para que ndo nos deixemos seduzir pelo novo nem
tampouco (possamos) rejeita-lo por desconhecimento” (p. 204). Esta consideracgdo € reforcada
pela mencionada complexidade, singularidade e conflito de valores que constituem os
processos educativos, chamando a atengdo para uma necessaria, mas também
conflituosa e dificil, complementaridade de saberes.

Concordando com GIROUX (1997), entendo que os referenciais tedricos sobre
os quais venho me debrugando sdo tecnologias de poder, isto &, os discursos, cientificos

Ou nao, sdo constituintes e produtos do poder, porque eles "funciona(m) para produzir e



legitimar configuragdes de tempo, espago ¢ narrativa que (nos posicionam) de maneira a privilegiar
versdes particulares de ideologia, comportamento ¢ representagdo da vida cotidiana” (p. 125). O
poder, por sua vez, seria realizado através das praticas sociais, conscientes e/ou
inconscientes, que conformam as subjetividades e identidades das pessoas num sentido
particular de mundo (GIROUX, 1997). Por isso, as visdes aqui selecionadas sio
necessariamente um recorte interessado da realidade.

Esta discussao giraria, entdo, em torno do processo de constituigio de sujeitos,
procurando evidenciar como se constroem as relagdes entre usuarios e profissionais no
ambito dos servigos, a partir do reconhecimento da dimensdo educativa do trabalho em
saude, constituida pela formagao do profissional, pela cidadania na satde e por politicas
e modelos de assisténcia vigentes no Brasil. Discorreria também sobre as tendéncias
historicas e perspectivas atuais da Educagdo em Saude, reconhecendo influéncias do
campo da Educagdo que trazem importantes contribui¢des para formulacdes de
metodologias problematizadoras da pratica dos sujeitos, como do campo “psi” , que
vem revigorando a perspectiva de atuagdio evidenciadora de subjetividade e de
afetividade nos processos educativos e apoiando algumas reflexdes a respeito da
abordagem no formato de oficinas.

Desta forma, tendo em vista as justificativas e o problema que nos orientou nesta
pesquisa, serdo iniciadas as discussdes, a partir da questdo do trabalho em satde, da
formagao profissional e sua relevancia no contexto de consolidagdo do SUS, para em
seguida ser enfocada a renovagdo recente do campo de conhecimentos e praticas da

Educagio em Saude, na qual a abordagem desenvolvida pelo Laboratorio se insere.

1.2.1. A formacao profissional, a educacdo em saude e
a consolidacao do SUS

Apos as lutas e conquistas legais da Constituicdo, a partir do processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira nas décadas de 80 e 90, com o advento do
SUS e sua legislagdo complementar, o movimento reformista na saude viu-se as voltas
com a concretizacdo dos principios da universalidade, eqiidade, descentralizacio,
integralidade e controle social/publico, colocados em lei.

Segundo SILVA JUNIOR (1998), desde antes da referida institucionalizagio,
varias propostas resultantes do campo da Saude Coletiva, que pleiteavam o

enfrentamento da crise do sistema privatista na satde, vém disputando e compondo
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iniciativas em espagos de poder privilegiados como secretarias municipais e estaduais
brasileiras. Neste sentido, importantes expoentes destas perspectivas vém criticando a
visdo estruturalista e burocratizada na organizac¢do da assisténcia e da gestdo em saude,
enfatizando medidas desmedicalizadoras e desospitalizadoras, que resgatariam a
autonomia dos sujeitos nos seus processos de adoecimento. Desta forma, procurar-se-ia
criar servigos que articulassem as dimensdes curativo-preventiva, envidando esfor¢os no
sentido de garantir acesso, maior integralidade e resolutividade das agdes, mediante o
redimensionamento do trabalho em saude e das a¢des de geréncia, no sentido da maior
responsabilizacio pelo cuidado, democratizacdo e controle social.

Por outro lado, os efeitos da crise econdmica e do ajuste neoliberal imposto por
organismos internacionais ao povo brasileiro, através de sucessivos governos federais
de centro-direita, tém aprofundado o desmonte do setor, cada vez mais vulneravel a
acdo dos interesses privados. Tendo em vista esta situagdo e as disputas internas ao
campo da saude, autores como BARROS (1996), SILVA JUNIOR (1998) e
CARVALHO (1999a e b) identificaram que o debate sobre os desafios colocados, as
potencialidades e os avangos conquistados para a viabiliza¢ao da reforma na saude vem
se focalizando nas questdes do financiamento, da gestdo e da capacitagdo/educagdo
continuada dos profissionais de saude. Assim, esta pesquisa pretendeu estar
contribuindo, a partir da reflexdo sobre a atuagdo do LACES, para a perspectiva da
formac@o dos profissionais, a partir do campo da Educagdo em Saude.

O intuito até agora foi o de reconhecer as disputas e deslocamentos nos espagos
de poder como um contexto em que se da a busca pela transformagdo da praxis em
saude, referenciada também na necessaria reorientagdo de recursos alocados. O interesse
nesta evidenciagdo € constatar que estes ingredientes, adicionados de resisténcias e
negociagdes, expressam, nos sujeitos, situagdes de mobilizagdo, incerteza, expectativa,
cautela, mas também apatia, indiferenga.

Para CARVALHO (1997) o enfrentamento da crise do setor requer respostas que
criem mecanismos de envolvimento dos atores sociais na mudanga do modelo vigente.
Segundo este autor, ainda prevalece uma logica orientada em estabelecer mudancas
estruturadas no nivel da macropolitica definidas em métodos prescritivos, dando menos
valor as necessidades colocadas pelos usuarios, como tambem as possibilidades de
atuag¢@o mais criativa dos profissionais, mesmo considerando os limites desta estratégia
frente a complexidade dos desafios colocados. Assim, colocar-se-ia a necessidade de

retomar formas de direcionar o problema que reforcem a emancipagdo dos sujeitos e sua
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participagdo na constru¢do do SUS, no sentido da preservagdo da qualidade de vida e da
autonomia das pessoas, contemplando também iniciativas no campo macropolitico.
Tendo em wvista esta premissa, pretende-se desenvolver uma analise que
focalizaria as especificidades do trabalho em saude e os processos de formagio
profissional desenvolvidos, bem como as concepgdes e praticas educativas em saude,
destacando seu percurso historico € os reordenamentos recentes, recortados por

categorias como constituigdo de sujeitos e papel de educador.

1.2.2. O trabalho em saude e a formac¢ao dos
profissionais

Neste final de milénio, parcelas cada vez maiores de profissionais tém sido
excluidas e/ou superexploradas nos seus contextos de trabalho, dado o quadro recessivo,
as mudangas tecnoldgicas e o aumento do desemprego. Estas mudangas tém exigido, em
alguns setores mais que em outros, maior produtividade e uma multiqualifica¢do dos
profissionais que se apresentam como versatilidade, criatividade, capacidade critica na
solucdo de problemas. A superexploracdo excludente combinada as exigéncias
aparentemente emancipadoras convivem também com uma recomposi¢do das atividades
anteriormente subdivididas a /a 7aylor. Estas mudangas e contradi¢gdes que atingiram o
mundo do trabalho como um todo, também afetaram o setor publico de uma forma
geral, mas foge aos objetivos deste trabalho analisa-las neste momento.

Na saude, como identificado anteriormente, mesmo levando em conta que a
responsabilidade social do setor tem sido prejudicada pela situagdo de crise, de
mudanga, de desfinanciamento e das politicas que negam a dimensdo da cidadania e as
necessidades da maioria da populagdo, muitas agdes tém sido propostas e executadas,
principalmente em nivel dos municipios, demonstrando a potencialidade de
implementagdo de agdes de saude a partir da proposta SUS. Nestas situa¢des o que se
tem buscado é gerar condigdes técnicas, econdmicas e institucionais que interfiram nos
processos de trabalho instituidos e na oferta de servigos.

Do ponto de vista do trabalho em satide, haveria um profundo sentimento de
impoténcia e desconforto que perpassa esta esfera. Procurando refletir sobre a situagao
de trabalho na saude e os impactos sobre a vida do profissional, PITTA (1999), uma
autora do campo “psi”, estudou a relagdo que se estabelece entre profissionais de saude

e usuarios dos servigos numa organiza¢do hospitalar paulista, tentando identificar se
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esta interagdo, reconhecida no lidar com a dor, sofrimento e morte, estaria associada a
produgdo de sofrimento psiquico nos trabalhadores de saude. Assumindo que ainda é
corrente na atualidade a perspectiva da doenga como algo alternativo a satde, que
precisa ser ocultado e excluido da vida, como também sdo caracteristicas desta divisao
socialmente perversa do trabalho a dissociagdo e a fragmentagdo das tarefas, com a
separagdo radical entre o trabalho de concepgdo e de execugdo, esta autora reconheceu
que existe muita dificuldade em tratar destes assuntos dentro e fora do hospital. PITTA
(1999), citando MENZIES, um psicanalista que utilizou os referenciais kleinianos em
sua pesquisa num hospital inglés na década de 70, indicou que os profissionais de saude
seriam, por um lado, mediadores da relagio dos pacientes e seus familiares com a
instituic@o hospitalar, relagao esta pautada por ansiedades e pressdes sociais diversas e,
por outro, portadores também de ansiedades, culpas, davidas e incertezas especificos a
natureza do cuidado em satide. Tal ordem de interagdes e subjetividades envolvidas
tornaria necessario aos profissionais construir sistemas de defesas que aliviassem ou
adequassem o desempenho das tarefas. Esquematicamente indicou que estas defesas se
refeririam a fragmentagéo da relagdo técnico-paciente, a despersonalizacio e negacao da
importéncia do individuo, ao distanciamento e nega¢do de sentimentos, as tentativas de
eliminar decises pelo ritual de desempenho das tarefas e a redugdo do peso da
responsabilidade sobre o cuidado prestado. Utilizando outra vertente de compreensio,
embora ressalvando que os conceitos psicanaliticos foram construidos a partir de uma
perspectiva individual e que o fenémeno por ela estudado, o sofrimento psiquico de um
grupo de trabalhadores de hospital, tinha o foco do coletivo, esta autora intentou buscar
explicagdes no conceito de sublimagdo enquanto um “mecanismo competente de transformar
pulsbes inconscientes, primitivas, individuais, em atividades de utilidade e reconhecimento sociais”.
Desta forma, considerou que

e

a vocagao’ para o trabalho em hospitais se institui ¢ mantém, apesar do trabalho duro de
esforgo fisico e do penoso lidar com dejetos e situagdes mais desfavoraveis dos usuarios dessas
instituices, parece(ndo) ter na sublimacio uma forma de lidar com pulsdes instintivas.
transformando-as em atos e atividades socialmente reconhecidos e possibilitando a realizacdo
transicional do desejo num caminho alternativo a repressdo”.

Neste sentido, o sofrer caracteristico do trabalho seria transformado pelo profissional
em fonte de reconhecimento e valor, ou de forma oposta, caso a energia libidinal fosse

reprimida ou inibida haveria uma tendéncia em "resvalar numa via sintomatica ou reativa com

inibi¢des intelectuais, impossibilidade de investir em atividades criativas. aborrecimento e desprazer com

"MENZIES. I. apud PITTA, A. Hospital dor e morte como Oficio. Sio Paulo. HUCITEC, 1999.
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o trabalho, a repeticio obsessiva de um mesmo pensamento, o tédio, entre outros”, facilitando o
adoecimento e/ou outras reagdes, mediante "mecanismos defensivos infantis onde o rechago do
doente" € "a competicdo pelo excesso de identificagio com quem estara regredido pela sua situacio de
natural desvalido" explicariam o que se sucede na interagdo entre profissional — pessoa em
cuidado (PITTA, 1999, p. 74, 77, 186). Neste sentido, esta autora acredita que o
percurso adotado para as pulsdes primitivas dos profissionais, referenciariam suas
reacdes adultas, produzindo relagdes mais afetuosas e protetoras ou agressivas,
contribuindo, assim, para um melhor ou pior atendimento dos usuarios.

Concordando com as criticas que se fazem atualmente a este raciocinio classico
da psicanalise (PAGES, 1982), que questionam a forma de entender a relagdo com o
outro, pautada na repetigdo do passado individual ou coletivo frente a autoridade
parental, visto que a contraparte na interagdo seria mais um "prolongamento dos descjos do
sujeito”, seria necessario reafirmar a experiéncia afetiva vivida como referida a propria
situag@o (p. 284-93). Reconhego, assim, a necessidade de levar em conta os processos
subjetivos desta interagdo na produgdo de relagdes menos heteronomas e mais afetivas
nos servicos de saide, sem desconsiderar a historicidade presente, mas trazendo
também os processos de convergéncia e conflito da intersubjetividade atual.

VASCONCELOS (1999), ao se deparar com as idiossincrasias de sua relagao,
enquanto médico e educador popular, com a familia de uma crianga desnutrida da
periferia de Belo Horizonte (MG), transpassada pelo alcoolismo, miséria e
desagregagio, procurou avivar estes elementos da intersubjetividade afetiva,

reconhecendo que

"na tradicdo tedrica da educacdo em saude e mesmo da educacdo popular, os acontecimentos
tendem a ser analisados. valorizando aspectos relativos as trocas de saber. a incorporagdo de
conhecimentos ¢ a0 jogo de poder presente nas relagdes estabelecidas. (...) Nessa perspectiva, os
simbolos ¢ rituais utilizados pelo educador valem quando transmitem determinado conhecimento
ou visio da realidade. Mas esta pesquisa foi mostrando (...) (que) o educador nio apenas
encontra rituais e expressdes simbdlicas em sua interagdo, mas ele proprio atua por meio de
rituais e expressdes simbolicas que se organizam para além de sua vontade € de sua consciéncia.
Seu agir inconsciente é também parte de sua agdo educativa (ou deseducativa)” (p. 121, grifo

do autor).

Desta maneira, o objetivo de produzir saude incorporaria o que se passa além das
trocas conscientes na interacdo com a clientela dos servigos, mas ressaltou que, além da
lacuna teorica dos campos mencionados, era necessario manter como disparadores da
interacdo os problemas de saude, para que se mantivesse a legitimidade da relagdo,
recomendando ainda que para ter acesso a estas outras dimensdes mais intuitivas e

sensiveis "necessitava de permissdes que precisavam ser renovadas a cada momento (que, por outro
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lado,) ndo eram claramente explicitas” (VASCONCELOS, 1999, p. 122). Estariam, entdo,
colocados desafios para esta praxis cotidiana nos servigos de saude que, por um lado,
reconheceria como inevitaveis os aspectos afetivos quando se adota uma perspectiva de
trabalhar as situagdes em sua complexidade e integralidade, por outro, procuraria
resguardar o processo dialogico de respeito 4 autonomia e aos limites colocados pelo
outro nesta abordagem.

Outro autor, do campo da Saude Coletiva, especificamente da area de Gestio e
Planejamento, que faz uso dos referenciais da Analise Institucional, vem também
procurando refletir sobre as relagdes que se estabelecem no cotidiano do trabalho em
saude. MERHY (1997b), afirmando que a subjetividade do trabalhador da saude
encontra-se em "profunda crise de realizagdo e satisfacio. como cidadio e profissional" (p. 125),
vem se dedicando a compreender os aspectos micropoliticos do exercicio do auto-
governo dos trabalhadores e dos usuarios. Identificando uma especificidade do trabalho
em saude que seria instituinte de novas logicas nos processos de trabalho (MERHY,
1997a), afirma como possivel recriar as relagdes com o usuario, como também
modificar o interior das equipes de saude e, num outro nivel, transformar os modelos de
atencdo a saude. Esta singularidade seria identificada pelo espago intercessor entre
usuario e trabalhador. Entendeu este como espago de relagdio em que se da uma
intersec¢do partilhada entre o

“agente produtor, com suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos. tecnologias de um modo
geral) com o agente consumidor, tornando-o em parte objeto da agdo daquele produtor, mas sem
que com isso deixe de ser também um agente que, em ato. coloca seus conhecimentos e

representagoes, inclusive expressos como um modo de sentir e elaborar necessidades de saude”.
Considerou que, nesse sentido, “ha uma busca de realizagdo de um produto/finalidade.
expresso de distintos modos por estes agentes, que podem até mesmo coincidirem” (MERHY,

1997, p. 133).
Contrapds a intersegdo compartilhada do trabalho em saude com a intersegdo objetal de
processos de trabalho, que se caracterizam pelos usuérios serem externos a eles, como o
caso da producdo de uma cadeira por um marceneiro, que tem seu momento intercessor
com a madeira, por exemplo. Esta analise é necessaria para, analogamente,
visualizarmos as relagdes objetais que se realizam no modelo assistencial hegemonico
atual em saude, mais caracterizado pelo emudecimento do usuario, traduzido no nio
acolhimento das suas necessidades. O siléncio acumulado freqlientemente se transforma
em desencontros, em ruidos, que sdo vistos como desvios que precisam ser corrigidos.
Na visdo do autor, os ruidos cotidianos nas relagdes intercessoras do processo de

trabalho em saude devem ser instituintes de novas maneiras de atuar em saude, foco dos
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processos de gestdo e de mudanca institucional em curso. Para a perspectiva que se
coloca neste trabalho, estes ruidos seriam a matéria-prima da proposta de formagio dos
profissionais.

Dando-se conta de todas estas explicagdes possiveis para se aproximar das
especificidades do trabalho em saude, reafirmo o desafio indicado por MERHY (1997b,

p.126) como o de "procurar reconstruir um outro tipo de vinculo entre os trabalhadores de satide e os
usuarios, (...) ndo s6 do ponto de vista da participagdo conjunta nas lutas por melhores condigdes de
assisténcia. mas principalmente na produgio do compromisso cotidiano do trabalhador de satde diante do

cuidado”, como também avalio que a maneira de alcangar esta dimensdo do vinculo entre
sujeitos, para que seja possivel tentar recria-la, precisaria contemplar estratégias de
abordagem que dessem conta de se inserir neste contexto mais subjetivo e imerso em
afetos, valores, conceitos e preconceitos ai presentes. A proposta que se traz nesta
pesquisa pretende analisar uma forma possivel, entre outras tentativas, de aproximacéo
e abordagem deste objeto.

Além das especificidades do trabalho em saude, uma dificuldade indicada por
alguns autores diz respeito a desconex@o dos aparelhos formadores instituidos frente as
necessidades colocadas. Para o Programa de Desarollo de Recursos Humanos em Salud
da Organizagdo Panamericana de Saide (HADDAD, ROSCHKE, DAVINI, 1994), vem
ocorrendo também uma desconexdo entre os parametros de formagdo de pessoal frente
as necessidades colocadas pela realidade social, em fun¢do da dinamicidade das
demandas colocadas pelos servigos de saude, como também pelas dificuldades politico-
administrativas das instituicdes formadoras em adequar-se. Segundo BOGUS (1992),
estes organismos (como Universidades, Centros de Formagéo, Institutos, entre outros)
tém tido percalgos em equacionar as demandas colocadas, sejam aquelas do nivel
central formulador de diretrizes de mudancga, que ndo prové recursos necessarios, ou é
permanentemente perpassado por instabilidades politicas, seja pelas pressdes dos
servigos locais, fundadas na légica do imediatismo, ou marcadas pela continuidade das
experiéncias passadas. Por outro lado, as organiza¢Ges de formagdo tém uma tradigdo de
ndo responderem as diretrizes preconizadas pelo SUS, na medida em que desde a época
de sua maior ampliag¢@o (décadas de 60 e 70), a perspectiva adotada ndo correspondia as

reais necessidades da populagdo, caracterizando-se por uma aten¢do especializada,



20

privatizante, distante das condi¢cdes de vida e saude da maioria dos brasileiros.

Atualmente, esta € a tendéncia hegemdnica que preside a formagao desenvolvida®

1.2.2.1. Breve panorama sobre a situacao atual da formacao
dos profissionais de salde e algumas propostas de
enfrentamento da questao

Considerando as necessidades de transformagdo dos modelos de atengdo e

prestagdo de servigos, a trajetoria da formagdo dos profissionais de satide no pais e as

necessidades que se colocam pela especificidade do trabalho em saude, seria necessario

recapitular algumas constatacoes:

* Tem-se verificado que a partir da década de 80, os problemas do setor foram

deixando de ser exclusivamente quantitativos, tornando-se também qualitativos,

porque:

-ampliaram-se os servigos sem a devida ateng¢do com a qualidade;

-houve uma crescente diversificagdo de fungdes atribuidas as equipes locais;

-foram confiadas tarefas cada vez mais complexas aos profissionais de nivel

médio e elementar;

-houve e ainda ha um desequilibrio entre a oferta de pessoal pelas universidades

€ 0 preenchimento satisfatorio de cargos no servigo publico, principalmente se

considerarmos a distribui¢do no territério nacional;

-ha uma concep¢@o arraigada a respeito da inércia do servigo publico e uma real

incapacidade do sistema em dar respostas ageis e efetivas’

-¢ marcante a logica tecnicista da formagdo do profissional de saude, que

enfatiza o saber e o saber-fazer em detrimento do saber-ser e valoriza os
contetdos selecionados a partir do olhar biomédico (SORDI & BAGNATO,

1998, p. 84);

-0 trabalho € orientado por uma logica taylorista, que fragmenta os problemas de

saude, que leva a perda do envolvimento com o ser humano como um todo, que

separa os membros da equipe segundo recortes artificiais do objeto de trabalho,

" FARIA. NM. apud BOGUS, C.M. A Reforma Sanitiria e a Educacio Continuada: a Importincia
do Investimento nos Recursos Humanos dos Servicos Locais de Saade. Sdo Paulo. 1992

[Dissertacdo de Mestrado — Universidade de Sao Paulo (USP)].
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perdendo, enfim, a nocdo de finalidade das acbes e da necessaria
interdependéncia dos olhares profissionais na resolugdo do problema de saude
individual ou coletivo (grifo do autor) (HADDAD et al., 1994);
-¢ flagrante a desmotivag¢@o da maioria dos profissionais (quando a expectativa é
muito grande), que aguardam “um plano que venha a dar resposta aos principais problemas
de seu dia-a-dia” (tradugéo livre da autora a partir de HADDAD et al., 1994, p. 46);
referem fazer o que podem, mas acreditam que somente um novo contexto
externo ao servigo conseguira mudar as atuais condigdes de trabalho e
assisténcia a populagao;
-aqueles profissionais ou servigos que buscam qualificar sua ag¢@o, por outro
lado, tém acesso a cursos de reciclagem, atualizagdo e capacita¢do, sendo
frequentemente frustrados em suas expectativas, na medida em que acreditam
que os problemas do trabalho na assisténcia se resolvem através dessas acoes
pontuais, muitas vezes centradas na transmissao de informagdes, em detrimento
de uma analise da situagdo concreta dos processos de trabalho que aposte em
multiplas, criativas e permanentes intervengoes.
= Qutras necessidades colocadas apontam para a capacitagdo na area de gestao
estratégica dos servigos no sentido de promover a participagdo ativa da populagdo
(facilitagdo de mecanismos de decisdo, negociagio e construgao de consensos) € dos
profissionais, para viabilizar a melhoria da qualidade do trabalho e dos servigos.
= E, por fim, mas ndo menos importante, tém-se tornado recorrentes as demandas vém
reorientar as praticas do profissional, agente que, de um lado, integraria
conhecimentos politico-sociais, epidemiologicos, entre outros, dirigidos a atender as
necessidades individuais e coletivas do cuidado em saude e, de outro, buscaria ser o
promotor permanente das transformagdes desejadas (HADDAD et al., 1994).
Entretanto, os revezes e as proposigdes para superar esse quadro tém deixado um
rastro de contradi¢gdes. Para SORDI & BAGNATO (1998), algumas propostas de
educacdo dos trabalhadores de saide tém procurado realgar mudangas que, na verdade,
seriam aparentes, isto €, como ndo atingiriam nucleos centrais das concepgdes
anteriores, estariam apenas refor¢ando-as sob novas roupagens. Estas autoras destacam

que elementos centrais como habilidades de leitura critica do mundo n3o estariam sendo

* PARANAGUA DE SANTANA J. & GIRARDI, S.N. apud HADDAD, J.Q. et al. Educacion
Permanente de Personal de Salud. Washington-EUA, Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) — Programa de Desarollo de Recursos Humanos em Salud. 1994, p. 1-60.
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alcangadas nessas propostas. Qutra situagio caracteristica ¢ a manuten¢do da separagdo
entre teoria e pratica nos processos pedagdgicos relacionados a pratica profissional
Enquanto nos momentos tedricos seria permitido todo tipo de reflexdo politica, na volta
ao trabalho, tudo isso viraria letra morta e se cuidaria de exercitar uma pratica
profissional tecnicamente adequada ou competente, retirada do contexto sociopolitico
de que fazem parte.

Analisando todas estas questdes levantadas, identificamos a proposta de formacao
dos profissionais de saude colocada pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Saude da Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e desenvolvida
por HADDAD et al. (1994) como referéncia inicial para nossas reflexdes.

Para esta perspectiva, tanto do ponto de vista da sua formagao inicial, quanto da
capacitagdo em servigos, ha uma necessidade de reformulagdo global da teoria e da
pratica atuais desse campo. Entendendo que a formagio profissional deva ser

“um processo permanente, apoiado no trabalho como eixo do processo educativo, fonte de
conhecimento e objeto de transformagdo. privilegia a participagio coletiva e multidisciplinar (para
favorecer) a construgdo dindmica do novo conhecimento, através da investigacdo. manejo analitico

da informagzo de saberes e experiéncias” (traduc@o livre da autora a partir de HADDAD
etal., 1994, p. xviii-xix).
Assim, esses autores acreditam estar criando condi¢des para a continuidade dos

processos de inovagdo, criatividade, desalienagio e geragdo de conhecimento,
articulando qualidade no trabalho com qualidade no servico, na medida em que “o
trabalho se dirige a alcangar em todas e em cada uma das etapas do processo ali desenvolvido, um mesmo
fim. uma s6 missdo: um cuidado adequado das necessidades dos usugrios” (HADDAD e al., 1994,
p. 47).

Ampliando a perspectiva apontada por estes autores, CAMPOS (1997a), expoente
do campo do Planejamento e Gestdo da Saude Coletiva, ressaltaria que o resgate da
missdo institucional no processo de trabalho ndo € suficiente para mobilizar os
trabalhadores no sentido das mudangas pretendidas Para ele, que se referencia na
Analise Institucional, seria necessario também retomar a dimensdo da realizagao
profissional de uma obra que, afinal, recupera a autonomia individual, imprimindo
crescentes graus de liberdade ao proprio trabalho. Este autor nos fala de multiplos
arranjos institucionais que viabilizem os diversos graus de verticalidade (linhas de
mando e auto-governo) e de horizontalidade (linhas de auto-governo) das instituigoes,
assumindo a necessidade de se descobrir graus de autonomia e responsabilidade

atribuidos e auto-atribuiveis para e pela equipe de trabalho. Esta analise poderia ser



23

compreendida em associagdo com a que fez MERHY (1997a e b), assumindo a

potencialidade instituinte das interagdes no trabalho em saude, especialmente do vinculo

profissional-pessoa em cuidado e da subjetividade ai envolvida.

Retomando o desenvolvimento da proposta de formagdo profissional da OPS,

HADDAD et al. (1994) assumiram algumas idéias centrais:

tomam o profissional de saude enquanto um sujeito dos processos de mudanga que
envolvem ele proprio, a sua relagdo com o usuario e as necessidades de qualificagdo
do servigo;

que o processo de aprendizagem mais auténtico e criativo ocorreria dentro do
contexto do trabalho propriamente dito, sem separar concep¢do de execugio,
procurando superar a visdo de que os servigos sdo, estritamente, campos de
aplicagdo de conhecimentos adquiridos nas Escolas e Universidades, lugares
tradicionais da educagao;

a base pedagogica da aprendizagem seria a problematizagdo, desenvolvida na obra
de Paulo Freire, que reconhece, por um lado, a apropriagdo de conhecimento se
dando pela mediac¢ao do educador, mas também na relagdo entre sujeitos educativos
e, por outro, preconiza a analise das condiges existentes € das propostas para
supera-las em sua complexidade e integralidade, na medida em que acontece em seu
proprio contexto de realizagdo e € desenvolvida pelos atores que as efetivam, através
da troca e constru¢ao de conhecimentos, valores, expectativas, num processo de
desalienacgio;

reafirmando a natureza social e coletiva do trabalho em saude, aponta a necessidade
da integragdo técnica e social da equipe de saide para dar conta, de forma
resolutiva, dos problemas de saude e das necessidades dos usuarios; nesse sentido, é
também importante que se coordene as agdes nos diversos niveis de complexidade
do sistema, segundo a sua finalidade;

supde, dessa forma, um projeto institucional composto de mudangas na cultura da

instituigdo e nos estilos de gestdo, coordenado para que se realize uma “anilise
(coletiva) e estratégica da situacgdo institucional, a problematizagdo da (sua) missdo (revisdo ou
retomada). a construgio da imagem objetivo de qualidade e (...) a definigio dos problemas de
qualidade sobre os quais se vai intervir’ (p. 54); por isso, defende que nem todos os

problemas de qualidade sdo problemas educacionais, ainda que tudo tenha

comegado com a proposta de se realizar a educag¢ao dos profissionais.
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Destaca-se nesta proposta de formagdo profissional em satde, a necessaria
inser¢do dos processos formativos no contexto mesmo onde se di a experiéncia de
trabalho. procurando, de um lado articular teoria e pratica, através de uma dialética entre
agdo e a reflexdo sobre ela, bem como o entendimento de que a Educacio dos
profissionais pode ser uma mediadora dos processos de mudanca.

Esta proposta aproximaria os processos formativos da gestio dos servigos de
saude, trazendo para o centro do trabalho educativo um conflito geralmente nio
explicitado nos processos institucionais, isto €, o antagonismo primario do servigo que
seria "atender a necessidades sociais do publico” € 0s secundarios que seria os de "garantir a
sobrevivéncia da instituicdo e o interesse dos agentes" que a compdem. Este € um conflito
permanente, mas que € passivel de ser abordado, tanto quanto for explicitado
coletivamente, pela busca de uma defini¢do que combine arranjos co-acordados, sempre
provisorios, acerca da realizagdo do destino da instituigio e do atendimento dos
interesses dos agentes produtores dos servigos. Conforme indicado anteriormente, o
atendimento destes interesses passaria pela continéncia, nos resultados institucionais, da
dimensdo da realizagdo pessoal dos profissionais que ali atuam (CAMPOS, 2000, p.
129). Por outro lado, o trabalho de formagdo/acompanhamento continuado baseado na
acao-reflexdo, precisa também estar orientado por uma analise conjunta dos
participantes do grupo e equipe de apoiadores institucionais/oficineiros’, em que se
delimitaria um momento de interrup¢do dos trabalhos, baseada numa perspectiva de
gradativo aumento da autonomia dos sujeitos.

Em relagdo a metodologia problematizadora no ensino dos profissionais de satde,
SORDI & BAGNATO (1998) trazem contribui¢des importantes. Estas autoras ressaltam
a necessidade de que os proprios educandos construam conceitos, refletindo sobre suas
experiéncias concretas, a evidenciagdo de concepgdes diferentes frente a um mesmo
tema, a contextualiza¢do historica dos temas abordados, considerando as mudangas de
vis3o que vdo se desenrolando no tempo, produzindo sinteses das principais idéias
relacionadas aos temas abordados. Outra proposta desta metodologia, segundo elas, diz
respeito a utilizagdo de textos. Argumentam que deveriam ser usados como pretexto

para desenvolver as capacidades de duvidar, de argumentar, de ouvir e respeitar

" Conforme a perspectiva que se adota, o educador que desenvolve este tipo de trabalho poderia ser
chamado de apoiador institucional. se se privilegia a perspectiva da Analise Institucional na proposta
metodologica desenvolvida, ou oficineiro, conforme o termo mais usualmente adotado pelo Laboratorio.
que nos remete a abordagem no formato em oficinas.
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opinides diferentes, de avaliar cuidadosa e rigorosamente antes de tomar decisdes,
assimilando as fundamentagdes teoricas e praticas daquilo que assumem como
perspectiva. Por fim, os processos avaliativos, segundo as autoras, devem transpor a
légica da disciplinarizagdo, expressas nas formas correntes de exercer o poder entre
educador-educando. Para elas, nas avaliagdes deve ser perseguida uma perspectiva de
levar em conta as multiplas leituras do objeto de estudo, criando formas de exercitar a
divergéncia construtiva, a autonomia intelectual daquele que é/pensa diferente. Desta
forma, as autoras acreditam que o aprendizado problematizador assim compreendido,
dependeria, entdo, de uma intima relagdo entre teoria e pratica, entre apropriagdo de
conceitos a partir da leitura critica da realidade, para que seja construido um
conhecimento duradouro, possivel de ser recriado na pratica profissional, articulado a
uma praxis de cidadania e de transformagdo social. Neste sentido, sua visio sobre a
formag¢do de profissionais de saude segue a mesma diregdo, como a proposta de
HADDAD ef al. (1994), a agdo-reflexdo dos sujeitos em formagao, também conhecida
como pesquisa-a¢do, pois assumem a necessidade de tornar o aluno capaz de
“compreender criticamente a pratica social na qual vive e em que vai interagir profissionalmente” (p.
85).

Como ja foi evidenciado, nossa perspectiva € a de analisar a dimensdo educativa
do trabalho em saide, especificamente a relagdo profissional de saude—pessoa em
cuidado, assumindo o trabalho em oficina como uma abordagem que focalizaria esta
esfera no processo de formagdo dos profissionais de saude, considerando o
desenvolvimento de seu papel educativo. Seria importante, como conseqiiéncia,
identificar possiveis analogias e complementaridades entre os campos da formagédo de
profissionais de saude e da formagdo de educadores.

Quando se focalizam as propostas mais recentes no campo da Educagdo voltadas
para a formag@o de educadores como a de CARR & KEMMIS (FIORENTINIL, SOUZA
& MELO, 1998; CRISOSTIMO, 1999), de SCHON (CAMPOS & PESSOA, 1998),
entre outros, se propde uma formagdo de educadores a partir da reflexdo sobre a propria
pratica. Considera-se que o processo de formagado se da através da reflexdo critica, que
progressivamente vai se construindo na equipe de educadores, com ajuda externa ou
ndo. Estas reflexdes/investiga¢des se desenvolvem sobre o que se pretende fazer e as
maneiras como esta ocorrendo o processo educativo. Na educacio, neste sentido, seriam
buscados os processos, as relagdes, os instrumentos e os resultados do fendmeno

educativo, tendo em vista as necessidades de ensino-aprendizagem colocadas. No caso
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da saude, os profissionais realizariam essas reflexdes, focalizando a dimensio educativa
de seu papel profissional, considerando seus processos e objetos de trabalho.
L"ABBATE (1994, 1995, 1997), no seu trabalho precursor como laceana a partir de
intervengdes institucionais, vem afirmando também esta tendéncia na satde, utilizando
experiéncias ja referidas, denominadas como desenvolvimento de papel profissional.

Neste sentido, tanto na Educagdo quanto nas experiéncias de formagdo
profissional do campo da Educagdo em Satde apoiadas nesta autora, coincide o reforco
a associagd@o entre mudanga cultural/educagio dos trabalhadores e renovacio dos
processos de gestdo, procurando articular agdo humana e mudanga estrutural,
caracterizando processos educativos como mediadores que, iniciados no nivel “micro”
podem ter desdobramentos no nivel “macro”, que contribuiriam, de um lado, com a
revisao critica de resultados e maior versatilidade e, por outro, com a continuidade no
tempo.

Entretanto, concordando com o que salientam SORDI & BAGNATO (1998), as
mudangas no processo educativo, por si, mesmo quando consideradas de forma
integrada ao trabalho como processos de agdo-reflexdo, ndo resolvem as dificuldades e
os desafios que os profissionais enfrentam no cotidiano das institui¢des, bem como “ndo
garante(m) mudancas na qualidade dos servigos oferecidos a populagio (...) (dado que) esta assisténcia
assume uma complexidade que vai para além da qualidade dos profissionais que a executam™ (p. 87).
Estaria indicada, assim, a necessidade da insercdo dos problemas da area de formacgao
profissional, bem como as relagdes de trabalho como um todo no contexto das politicas
que promovam mudangas institucionais. E ndo seria demais realgar também que as
propostas de melhoria de qualidade da atengdo consubstanciadas na reforma
preconizada pelo SUS, estdao imbricadas no contexto mais geral das relacdes Estado-
sociedade e das lutas por cidadania, fazendo com que os processos educativos ora
analisados assumam sua real parcela de contribui¢io no quadro de desafios colocados.

De acordo com estas postulagdes, a proposta de oficina entendida como uma
abordagem de formagao de trabalhadores de saude enquanto educadores, por seu carater
pontual, esporadico e ndo integrado ao cotidiano do trabalho, poderia ser considerada
uma atividade limitada, sem repercussdes significativas na pratica educativa dos
profissionais. Entretanto, como identificado anteriormente, ressaltando sua aposta na
perspectiva da agao-reflexdo sobre o trabalho desenvolvido junto a clientela, mesmo
considerando sua fugacidade, poderia representar um momento relevante com

contribui¢des para o processo de construgio daqueles sujeitos cognoscentes, ou, ao
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contrario, se constituir em apenas uma entre as muitas iniciativas pontuais que
caracterizam, em geral, os programas de educagdo continuada das instituicdes de saude.
E, ainda, seguindo a linha de raciocinio apontada primeiramente, que, além destes
eventuais desdobramentos, reconhecer quais poderiam se caracterizar enquanto uma
modalidade que contribuisse para a melhoria da qualidade do atendimento ao usuario,
que se coadunaria com a proposta de reforma do setor saude.

Voltando a proposta de se efetivar uma formagdo dos profissionais de saude
inserida no cotidiano dos servigos, que abordasse o tema da dimensdo educativa do
trabalho em saude, ha que se levar em conta os desafios colocados para sua viabilizagio,
como ja foi indicado. Entretanto, outras situagdes podem contribuir na sua
implementacdo, frisando ai, a fala recorrente dos dirigentes da area de saide sobre a
importancia em qualificar os profissionais. Em geral, esta prioriza¢do € confundida com
a realizagido de cursos que, por sua vez, recebem quantias significativas para viabilizar
iniciativas com pouco ou nenhum reflexo sobre as melhorias pretendidas. Neste sentido,
uma oportunidade a ser aproveitada, € o contexto de reforma do setor, onde persistem,
apesar das diretrizes politicas de governos que buscam a qualidade dos servigos,
propostas administrativas frageis para promoveé-la. O que se estd argumentando € que
nao se pode considerar que somente em instituigdes democratizadas existirdo condigdes
para exercitar essa proposta. Ao contrario, acredito que € necessario aproveitar as
demandas por projetos de educagdo permanente dos profissionais, ou mesmo de
intervencdes pontuais que ambicionem criar algum impacto sobre a realidade vivida nos
servigos, € articula-las as necessidades ja colocadas em varias instituigdes por novos
estilos gerenciais mais democraticos e propostas educativas que apontem para a
necessidade da reflexdao sobre a pratica. Além do mais, € imprescindivel incentivar
usuarios e profissionais, acreditando na capacidade de indignagdo latente ou expressa de
cada um, envolvendo-nos numa perspectiva de que as mudangas de qualidade podem
estar ao nosso alcance € nao somente na mao dos tradicionais mandatarios
institucionais.

A proposta que se vem fazendo a partir desta analise ¢ que as mudangas culturais
nos servi¢os de saude, que interfiram na qualidade das interagGes entre os sujeitos € no
atendimento da clientela, consubstanciadas na praxis educativa em saude analisada,
podem se configurar em instrumentos mediadores da promogdo destas mudangas. Mas
para o reconhecimento desta praxis como objeto do campo da Educagdo em Saude, foi

necessario um reordenamento significativo do campo, ocorrido em passado recente em



nossa histéria, mediante a atuag@o e a correlagdo de forgas sociais que impulsionaram
mudangas importantes no contexto mais geral da sociedade brasileira. E disto que se
tratara a seguir, quando se buscara recuperar esta trajetoria historica, bem como a
configuragdo das tendéncias atuais do campo, procurando identificar a insercdo da

abordagem trazida pela Oficina, objeto deste estudo.

1.2.3. A reorientagado da educacao em saude:a
valorizagao dos sujeitos sociais e a
mudanca de objeto

A interse¢do entre Educagdo e Saude, resultante do “entrelacamento de disciplinas das
ciéncias sociais ¢ das ciéncias da saade” (STOTZ, 1993, p. 13), também se constitui num
campo de conhecimentos e praticas, que ¢ tradicionalmente conhecido como “Educacio
Sanitaria”, mas também pode ser chamado de “Educagio para a Saide”, “Educacdo em Saude”.
“Educacdo e Saide”. No presente trabalho, este campo resultante sera denominado
Educagao em Saude, compreendido como um conjunto de saberes e “priticas diversas, mais
ou menos formalizadas, oficiais ou ndo, que se ddo no interior do setor Saiude” (PEREIRA, 1993,
p-18-20).

As reflexdes propostas e resultantes desse campo passam, necessariamente, pela
caracterizagdo das relagdes que se estabelecem entre Estado e Sociedade, uma vez que
tanto a Saude, quanto a Educagdo, e talvez mais ainda a Educagdo em Saude, sio
tradicionalmente entendidas enquanto politicas publicas setoriais. Sdo, mais
precisamente, politicas sociais de um Estado, aqui considerado enquanto arena de
disputas entre 0s grupos, as classes e forgas sociais. Ao controlar o aparelho de Estado,
uma forga social adquire melhores condi¢des de hegemonizar as demais. Por hegemonia
entende-se uma determinada combinag@o entre convencimento e coergdo, entre dire¢io
intelectual e moral e violéncia, conforme sustentam as teorias que operam com o
conceito de Estado Ampliado. E fundamental, nesse sentido, destacar a dimensio
pedagogica da construgdo de hegemonia das praticas cotidianas em que a Educagio em

Saide se insere. Busca-se explicitar os “mecanismos e técnicas infinitesimais de poder que estio
intimamente relacionados com a produgdo de determinados saberes (..) e analisar como esses

micropoderes possuem tecnologia e historia especifica” (COSTA, 1987, p. 5-6).
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1.2.3.1. Educacao em saude e o sujeito consumidor de
tecnologia biomédica

Influenciada pelas experiéncias européias dos séculos XVIII e XIX, em que se
via a necessidade de compreender a influéncia das condigdes de vida sobre a saude das
pessoas € de intervir sobre elas, a Educagdo em Saide no Brasil tem sua origem
marcada por um discurso e pratica normatizadores. Esses discursos operavam no sentido
de uma conduta racional e laica frente a doenca, contrapondo-se a ideologia mistico-
religiosa, entao predominante, com base na forga.

As necessidades de dominio sobre a situagdo sanitaria, colocadas pelo processo
de urbanizagdo derivado da economia agro-exportadora, impuseram iniciativas de
controle higiénico, sobre tudo o que se impusesse a sua frente, incluindo as classes
subalternas. A policia sanitaria, liderada por Oswaldo Cruz, adotou medidas de controle
de enfermidades (febre amarela, peste, variola, tuberculose, sifilis, entre outras), através
da vacinagdo compulsoria, da vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres, da
normatizagdo arquitetdnica do espago urbano e dos portos (demoligdes periodicas de
estalagens e comodos, legislagdes municipais determinando a construgdo de vilas
operarias baratas e saudaveis em dareas pouco povoadas). Entretanto, as categorias
subordinadas, agora ampliadas pela participagdo de imigrantes europeus portadores de
ideologias libertarias anarquistas € anarco-sindicalistas compunham uma cultura
avessamente sensivel as praticas de dominag¢io e exploragao, fermentando movimentos
de resisténcia. Rebelides como a Revolta da Vacina (1904) e greves foram expressoes
do descontentamento da populagdo frente ao autoritarismo das agdes, que trouxeram
para o plano governamental, novas exigéncias para as relagdes de classe que se
configuravam.

A greve geral de 1917 exigindo redugdo da jornada de trabalho, regulamentagéo
do trabalho da mulher, da gestante e da crianga, organizagdo da assisténcia médica, etc.
evidenciava uma das facetas da crise de legitimidade do modelo agro-exportador e
favorecia reformas e mudangas nas estratégias de dialogo entre grupos hegemonicos no
poder e os segmentos apartados e subalternos. A partir de 1920, especificamente em
1923, com a aprovagao de um novo regulamento sanitario, além da regulamentagdo da
assisténcia médica das Caixas de Pensdo e de Aposentadoria (Lei Eloy Chaves), o
movimento higienista amplia seu espago ¢ poder de atuagdo, interferindo sobre a

educacdo sanitaria da populagao (medidas de divulgag@o de higiene pessoal e publica),
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inspecdo meédica de imigrantes, confinamento de leprosos, tuberculosos, sifiliticos,
cuidados frente a saide infantil e das gestantes (COSTA, 1987, p.12-15).

Olhando para o que ocorria no plano intersubjetivo da cultura, da auto-imagem
que o povo vai tendo de si proprio, de seus valores a partir da maneira como € tratado
pelas instituicdes e pelo Estado, observa-se um movimento de reconhecimento do
estatuto das pessoas. As agdes ndo sdo dirigidas somente aos espagos (portos, moradias,
etc) de comeércio exterior, mas como resposta a reivindicagdes em fungdo de uma nova
correlagdo de forgas, onde o segmento popular interessava. Nesse momento, a
dominagao explicita e coercitiva das politicas de Estado se pautava pela concep¢io de
que as pessoas comuns, O "sujeito da vida" (TESTA, 1997, p. 141), deveriam substituir
deus e sua hierarquia na terra, pela racionalidade técnico-cientifica, caminhando-se para
0 descredenciamento e desqualificagdo do mito religioso baseado em valores
relacionados aos conceitos de povo de deus e da caridade, como também para a
mitificagdo da ciéncia e da técnica que se baseiam na produ¢io e no consumo de bens
individuais.

Segundo PEREIRA (1993), essa doutrina “traz para o nivel do individuo a questio da
determinagdo saude/doenga, retirando o foco de atengiio das reflexdes sobre politicas sociais e condigdes
de vida e de trabalho da populagio”. Nesse sentido, a base biologicista dessa concepgio se
apoia no pressuposto de que os problemas de satde da populagdo estariam relacionados
a sua ignorancia de normas de higiene, ou seja, através da mudanga de atitudes e
comportamentos individuais, seriam solucionados os problemas de saude como um todo
(p.21-23).

Exacerbando a doutrina higienista, numa perspectiva hierarquica e autoritaria de
base fascista, o individuo deveria se adequar as prescrigdes da Educagio em Saude
atraveés do eugenismo. Esse “higienismo da raga”, buscava evitar, através da cooperagio
entre ciéncia, educagio, propaganda e legislagdo, qualquer desordem social ou moral,
passando por cima da vontade individual, familiar, ou de quem quer que fosse. Tinha
diretrizes especificas junto as criangas (pelotdes de saude nas escolas publicas),
propunha habitos de vida puritanos e o casamento eugénico, para impedir a
multiplicagdo dos inaptos. Em 1934 foi possivel incluir na Constituicio Brasileira
diretrizes de aprimoramento eugénico da popula¢do, presididos pelos imperativos
biologicos e evolucionistas. Nesse periodo, a base facista dessa doutrina, mascarada
pelo discurso cientifico, aparece de forma bastante articulada aos interesses da ditadura

Vargas, encontrando o auge de seu prestigio. Essa tendéncia da Educacdo em Saude vai
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ter influéncia até meados dos anos 40, quando outras formas de participagio social — os
movimentos de organizagdo da comunidade — comegam a ganhar expressio e a
rearticulagdo das forgas sociais progressistas vai caracterizar novas rela¢des entre o
Estado e a Sociedade (COSTA, 1987, p.16-22).

Considerando as concepgdes e praticas higienista e eugenista que
hegemonizavam a Educa¢do em Saiude nesse periodo, a concepcdo de sujeito ai
explicitada ¢ a de um povo culpabilizado individualmente, mas, redimivel pela
subsun¢do as engrenagens da ordem social, cujas estratégias se pautavam pela
biologizagdo determinista (genético-hereditaria) do processo saude/doencga. Entretanto,
pode-se depreender também que, apesar da tendéncia hegemodnica expressa, outros
contra-movimentos estavam acontecendo nos subterrdneos da saide e da sociedade
brasileiras.

Observa-se que desde os anos 20 uma nova concepgdo de organizacdo dos
servigos de saude vinha se conformando. Por influéncia da experiéncia americana com
os centros de saude, Paula Souza iniciava a reformulagdo do Servigo Sanitario do
Estado de Sdo Paulo™: “a educagio sanitaria seria a base da agio sanitaria, sendo reduzido a0 maximo
possivel o poder coercitivo da policia sanitiria”. A unidade sanitaria seria um irradiador de
medidas preventivas e educativas para a saude. A efervescéncia politica que marcou o
periodo, ficava evidente na maior ocorréncia de movimentos que lutavam pela abertura
e ampliagdo dos espagos democraticos e de direitos de cidadania, bem como na
proliferagdo de agremiagdes partidarias de ideologia socialista. Coincidentemente com
este clima, o0 movimento conhecido como sanitarista, ja propunha a universaliza¢ido dos
centros de saide, como servigos preventivos e assumidos pelo estado, mantendo a
educacdo sanitaria nas escolas — desde 1925 professoras primarias sao formadas pelo
Instituto de Higiene da Faculdade de Saude Publica da USP, nos Centros de Satude e nas
Campanhas Sanitarias (CARDOSO DE MELO, 1987, p. 33). Embora fecunda, essa
concepgao nao interessou ao jogo de forcas do momento em que o Brasil foi tendendo a
apoiar o nazi-fascismo. Num periodo de ditadura, arbitrariedade e cassacdo de direitos
conquistados, proibiu-se logo a seguir a Alian¢a Nacional Libertadora, movimento de

massas impulsionado pelo Partido Comunista, que se encontrava na clandestinidade.
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Essa perspectiva se altera pela articulagdo forgada do Brasil ao bloco aliado, trazendo
conseqiiéncias ndo so para a reorganizagao da economia como para as politicas sociais.

Nesse sentido, as praticas sociais dos sujeitos que vém se constituindo acentuam
caracteristicas, também na saude, de aproximacdo entre vida e ciéncia — e seu produto —
a tecnologia, de valorizagdo da cidade e da fabrica, do individuo e do consumo e de
desqualificagdo do campo, da agricultura e da vida associativa. Temos, entdo, um
terreno fértil para a hegemonizagdo do conceito de saude como capacidade de consumo
de tecnologia através da assisténcia médica.

O pos-guerra vai encontrar uma sociedade brasileira em ebulicdo, com a
esquerda politica saindo da clandestinidade, as lutas no campo e o movimento operario,
que se instituia em regides de industrializagdo recente, gragas a politica de substituicdo
de importagdes e criagdo das industrias de base, uma legislacdo trabalhista fomentada
pelo populismo varguista, em resposta as pressdes sociais, decorrentes das necessidades
de legitimacdo.

A derrota do nazi-fascismo na segunda guerra e a divisio do mundo em zonas de
influéncia norte-americana ¢ soviética, propiciou a implementagio de projetos de apoio
internacional ao desenvolvimento econdmico-social de paises periféricos como o Brasil,
conformando-se em iniciativas de vulto, para orientar as politicas publicas setoriais
(PEREIRA, 1993).

Na saude, com a constituicdo de um sistema previdenciario de assisténcia
meédica voltado para as camadas mais organizadas sindicalmente, destinando-se as
populagdes marginalizadas, as agdes de combate as doengas infecciosas e parasitarias e
O recurso as santas casas, foi se caracterizando de forma mais evidente a segmentagéo
entre assisténcia médica individual e a¢des coletivas de prevengdo, com estas ultimas
deslocando-se do seu espago de poder anterior. Nestes casos, as agdes educativas eram
implementadas como “forma de substituir ¢ justificar a ndo organizagdo de servicos de saude bem
estruturados” (VASCONCELOS, 1998, p. 69). De acordo com necessidades de expansio
devido a demandas conjunturais, como foi o caso do interesse pela exploragdo da
borracha e de minérios na regido amazdnica pelos EUA durante a Guerra, em 1942, vai
se criar, o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), um servigo sanitario que daria
conta de controlar as grandes endemias da regido, a partir de uma educagdo sanitaria
que utiliza técnicas didaticas mais modernas como grupos, recursos audio-visuais e

desenvolvimento de liderancas comunitarias. A exploragdo agricola € intensificada e as



necessidades educacionais do homem rural exigem a participacdo do trabalhador na

incorporagao de tecnologias.

1.2.3.2. Educacao em saude e o sujeito reformador

Apos um periodo de franca imposi¢do, vio-se abrindo espagos de porosidade
maior, destinados a legitimac@o da substitui¢do do bloco europeu, pelo estadunidense e
a nova ordem econdmica e politica do periodo desenvolvimentista.

Iniciam-se processos de alfabetizagdo de adultos que, se por um lado,
respondiam as necessidades de modernizagdao da agricultura, conformando-se as
politicas eleitoreiras dos populistas, por outro continham um novo apelo de aposta no
sujeito, que poderia perceber as chances de superagao desses limites. A expressao mais
importante dessa proposta era os “circulos de cultura® de Paulo Freire (1983), que
confluiam educagdo e mudanga politico-social com revis@o ético-religiosa.

Na saude, ja no inicio dos anos 60, projetos orientados pela perspectiva da
Medicina Comunitaria visavam a participagdo da comunidade através da constitui¢do de
pequenos grupos que, mediante a cooperagdo, a solidariedade e a unido em torno de um
objetivo comum, conseguiriam resolver seus problemas com autonomia. Segundo
PELEGRINI FILHO, RAMOS, RIBEIRO (1979) nesse momento havia enfoques
diferentes em relagdo a participagdo comunitaria na saude. Uma das perspectivas
assumia, com mais evidéncia, uma certa homogeneizagéo entre o social, o econdmico e
o politico, de maneira a esvaziar os problemas locais ou setoriais de sua determinagado
estrutural, conformando uma participagdo mais restrita e menos ligada as “grandes
decisdes de carater nacional”. Outras posigdes, que procuravam entender a participagao
em saude no sentido da superagdo dos limites setoriais, enquanto coletividades com
condi¢des sanitarias relacionadas as condi¢des gerais de vida, cujas necessidades de
consumo coletivo impunham “o direito a voz e a agio na totalidade dos problemas que as afligem”™
(PELEGRINI FILHO et al, 1979, p. 221, 222), insinuavam-se de maneira contra-
hegemonica na porosidade do bloco 1deologico em cena.

Incluindo-se na diversidade de percepgdes acima identificadas, que explicitavam
os embates entre as forgas sociais em disputa, as praticas de Educagdo em Saude
comunitaria, semelhantemente as visdes anteriores, orientavam-se pelo pressuposto de

que a populagdo seria a principal responsavel pela resolugio de seus proprios
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problemas, cuidando de favorecer a “tomada de consciéncia” para mudanca do estado de
doenca para o estado de satide (PEREIRA, 1993, p. 24).

Nesses momentos de embate entre as vertentes nos campos da Saude e da
Educagio em Saude, a visdo de sujeito social € menos determinada pelas circunstancias:
ainda ndo prevalece o questionamento radical do direito de ter satide, mas se comega a
relaciona-la com as condigdes de vida e com a participagdo nos encaminhamentos dos
problemas, considerando, entretanto, que a propria educagio poderia resolvé-los. Vai
sendo alimentada a dicotomia preventivo-educativo versus curativo-assisténcia médica.

Evidentemente, com o crescimento, que vem desde as décadas anteriores, da
influéncia da Medicina Curativa de carater liberal, através da assisténcia médica
prestada pelos institutos previdenciarios, a solugio mais imediata e logica € a
constitui¢@o desse sujeito individual e subalterno a ciéncia, a tecnologia e ao consumo.
Essa tendéncia é parte do modo como se deu o desenvolvimento brasileiro,
caracterizado pela Modernizagdo Conservadora, com praticas que aprofundam a
mercantilizagdo dos processos de satide-doenga.

Durante o periodo do regime militar, o aprofundamento das relagdes sociais
capitalistas de producdo, a diminui¢do de gastos com as politicas sociais € a expansio
dos servigos médicos privados, que acentuavam a mercantilizagio da doenga, fomentam
espagos institucionais limitados para a Educagdo em Saude desenvolver suas atividades,
como ¢ o caso do planejamento familiar. Nesse periodo, Educagio em Saude ¢ igual a
controle e o sujeito ¢ despossuido da terra (éxodo rural), de valores tradicionais
(hiperurbanizagio/favelizagdo) e de bens, mas re-valorizado pela 6tica do consumo.
Esta recriado o estatuto do “neo-escravo”; a figura do “subcidadio” ampliada pelo
fendmeno da concentragdo populacional nos centros urbano-industriais (STOLCKE,
1986).

Contraditoriamente, essa situagdo criou condigdes para ampliagio do conceito
sobre o processo saude/doenga e do redimensionamento do papel do educador e do
objeto da Educagdo em Saude. Como rea¢do a agudizagdo da iniquidade social e do
descaso estatal pelos problemas do povo e frente a repressdo as formas de organizagdo
partidaria e sindical, foram se conformando novas formas de resisténcia, de organizagio
da vida politica e de relagio entre o saber popular e o saber académico.

A partir do segundo quartel dos anos 70, a crise de legitimidade do regime vai
impondo mudangas na conjuntura econdmica, politica e social. A oposi¢do ganha as

eleicdes em 1974, o Milagre Econdmico vai apresentando sinais de exaustio e a
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populagdo vai se organizando em movimentos por melhores condigdes de vida, pela
posse da terra, contra a carestia, etc., nas Comunidades Eclesiais de Base e em outros
agrupamentos. Nesses espagos, processos educativos se realizavam unindo a fé com
problemas da mulher, dos transportes, da saude, da habitagdo, da educagio.
Retomavam-se as propostas freireanas de educagao de adultos para tratar dos problemas
da vida das pessoas articulando novos conhecimentos a partir da re-subjetivagio do
povo eleito, agora identificado com deus-homem pobre, despossuido, mas todo-
poderoso, num fendmeno expresso no jargao do “povo unido jamais sera vencido” que passa
a sentir-se no direito de (SMEKE, 1989). Uma nova concepg¢do de sujeito agora vem
explicitamente dada pelo coletivo e pela pobreza valorizados na inclusio eclesiastica.

Na saude, a deteriora¢do das condigdes de vida fica expressa nos altos indices de
mortalidade infantil, de acidentes de trabalho e nas epidemias encobertas como a de
Meningite. A crise da Previdéncia comecga a aparecer nos jornais. Novos profissionais,
antes ligados a movimentos estudantis e/ou partidos e tendéncias clandestinas ou sem
canais de expressdo, espalham descontentamento ndo s6 pela exclusdo politica mas
principalmente pelo processo de proletariza¢do em curso que vem sendo denunciado em
trabalhos académicos. A insatisfagdo popular cresce e varios movimentos sociais
(sindicais, populares, rurais) se organizam, expressam suas bandeiras de luta,
pressionam, obtém conquistas (CARDOSO DE MELO, 1987).

Nos espagos universitarios, a resisténcia intelectual e a experiéncia de alguns
profissionais das areas da Educagdo, Ciéncias Sociais, Filosofia, Arquitetura, Saude,
entre outras, operam de forma critica, buscando idéias favorecedoras do rompimento da
ordem politica. Neste contexto ganharam espago e importancia as praticas educativas e
de pesquisa com carater critico, participativo e politizador. Os profissionais da area da
saude, que vdo se organizando num movimento social voltado para um projeto de
reorienta¢dao das diretrizes de atengdo a saude, buscam nas teorias das Ciéncias
Humanas os recursos necessarios para a revisao de suas proprias praticas e as bases para
um novo projeto.

Na Faculdade de Saude Publica da USP retoma-se a profissionalizagio do
Educador de Saude Publica, que agora ndo € mais professor primario, mas um
profissional de nivel universitario da area de saude, que compreende o processo de
saude/doenga na sua multicausalidade social, econdmica, cultural e se responsabiliza
por assessorar a equipe multiprofissional de saude na identificagdo das barreiras

impeditivas ao desenvolvimento da populag¢do, propondo medidas educativas corretivas
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(CARDOSO DE MELO, 1987). As praticas educativas em satide buscavam, nesse
sentido, uma flexibilizagdo e uma ampliagdo. Apartam-se das agdes impositivas
relativas as praticas higiénicas. Trata-se de um momento em que:

" s@o questionados os efeitos das praticas pedagdgicas persuasivas, de transmissdo de
conhecimentos, que reproduzem uma relagdo autoritaria entre educador e educando,
negando a subjetividade e as dimensdes coletiva e processual dos fendmenos
educativos;

* ¢ reconhecido o poder domesticador de agdes educativas baseadas no saber
biomédico e unicausal do processo saude/doenga e no cientificismo empiricista
ainda hegemonicos, em que se faz uso de uma ciéncia atemporal, isenta de valores e
da racionalidade instrumental que ndo recuperam, por si, o estado de saude da
populagdo, € muito menos conseguem dar conta da complexidade dos novos
problemas de saiide, posto que cada vez mais fica evidente sua caracteristica
medicalizante;

®* sdo questionados o padrio de desenvolvimento socioecondémico capitalista e as
conquistas cientificas que, ao contrario do que se poderia supor, agravaram a
iniquidade social e tornaram ainda mais complexos os desafios no campo da
Educagdo em Saude;

* ¢ reconhecida a dimens3o educativa das praticas dos profissionais de saude e sua
articulagdo com as demandas e necessidades das classes populares na formulacdo
das politicas sociais, nas suas formas de organizagio e luta, rompendo com o
distanciamento da Educagdo em Saude dos movimentos sociais organizados.

Todas essas reavaliagdes e reorientagdes do campo estdo relacionadas aos
avangos da participagdo social e politica que se deram no Brasil durante o regime
militar. O movimento de técnicos por um novo projeto em saude articulou-se a
movimentos populares reivindicatorios, especialmente a partir das praticas referenciadas
teoricamente na Educagdo Popular, constituindo o Movimento Sanitario. Assim, as
mobilizagbes populares de resisténcia ao regime ja mencionadas, que acabaram por
formatar novas relagdes mais dindmicas e complexas entre Estado e Sociedade Civil,
acarretaram, também na saide, novos rumos para os movimentos sociais € as politicas
sociais que se formularam (JACOBI, 1987, SADER, 1988, SMEKE, 1989).

Esse movimento se deu, alids, em boa parte orientado por uma revisdo teorica,
nos campos da Saude e da Educagdo, alicercada numa critica ao saber médico e a

corrente preventivista, mas também, por necessidades impostas por uma praxis
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sociopolitica e simbdlica renovada, visto que as concepgdes educativas que amparavam
aquelas praticas autoritarias foram se tornando incompativeis com as exigéncias de um
sujeito social, cada vez mais critico e organizado sociopoliticamente em torno da defesa
de seus interesses (VASCONCELOS, 1987, 1991, SMEKE, 1989; STOTZ, 1993).

E nesse periodo que surge mais claramente a preocupag¢ao com a autonomia dos
sujeitos e, portanto, com o processo de constituicdo de sujeitos sociais competentes e
responsaveis por transformagdes sociopoliticas voltadas para os seus interesses. As
teorias e praticas da Educacdo Popular e da pesquisa participante de Paulo Freire (1983)
e Carlos Rodrigues Brand@o (1985) passam a ser obrigatorias € 0 Movimento Sanitario
conquista a incrigdo do direito a saide na nova carta constitucional, para tanto,
formulando a proposta do SUS, que tem no Controle Social, uma de suas principais
diretrizes. Caracterizado como um momento instituinte, essa revisao critica das formas
de relagdo entre profissionais de saude — tradicionalmente oriundos da burguesia ou da
pequena burguesia e desejantes de ascens@o social — e usuarios efetivos ou potenciais
dos servigos, tem colocado importantes desafios ao campo da Educagdo em Saude na
atualidade.

Em que pese a constituicdo desses novos discursos e praticas dos sujeitos,
prevalecem ainda muito das praticas hegemdnicas e ha um grande caminho pela frente a

ser trilhado a fim de supera-las.
1.2.3.3. Educacao em saude hoje

Nesse contexto de desafios colocados pelas formas de relagéo entre os diferentes
saberes na saude, vém a tona as multiplas leituras a respeito das articulagdes entre
Politicas Publicas e Sociedade Civil, especialmente quando se expande, tanto em nivel
local como municipal, a rede institucionalizada de participagdo popular atraves dos
Conselhos.

Procurando entender esse posicionamento contra-hegemoénico na Educagido em
Saude, seus limites e possibilidades, STOTZ (1993), constatou que houve um
realinhamento ideolégico nesse campo nos anos 70. No plano externo, o Estado
capitalista em crise incorporava criticas relativas ao elevado custo da atencao curativa,
favorecendo a extensdo de cobertura dos servigos através da Medicina Comunitaria,

como medida de contengido de tensOes e racionalizagdo de custos. No plano interno, as



correntes marxista € fenomenologica disputavam a hegemonia no campo da Educacgdo
em Saude.

A fenomenologia recusando a determinag@o estrutural dos fendmenos, da maior
importancia aos individuos e aos grupos primarios, que conferem maior estabilidade a
vida privada e ao cotidiano das agdes. O marxismo, por sua vez, aceitando a
determinacdo estrutural dos fenémenos, exige uma implicagio muito maior na luta
social, com énfase no papel regulador do Estado, ao buscar influenciar a agdo dos
sujeitos. Na atualidade, essas matrizes de pensamento sustentam as diferentes praxis
educativas em saude que disputam, fazem criticas e propdem alternativas de ac¢do ao
modelo Preventivista tradicionalmente dominante.

Este modelo hegeménico preconiza a inoculagdo de habitos e a persuasdo dos
individuos, que devem adotar comportamentos mais saudaveis (deixar de fumar, aceitar
vacinagdo, ter praticas higiénicas, fazer exames preventivos periodicos, etc.), mediante
0 contato com veiculos de comunicagao de massa como folhetos, TV, cartazes e jornais,
ou mesmo atraves do acesso as informagdes, propiciado pelo educador. Seu papel, nesta
perspectiva, € o de promover uma decisao informada sobre riscos a saude por parte dos
clientes, cujo comportamento passa a ser tratado como de responsabilidade individual.
Enquanto uma visdo que pretende a mudanga dos comportamentos de risco, ¢ limitada,
porque o individuo, nesse contexto, é tido como o maior responsavel por sua saiude ou
culpado por sua doenga. Por adotar estratégias que tratam o fenémeno educativo na sua
exterioridade, esquecendo que se esta lidando com opgdes, desejos, necessidades, estilos
de vida, crengas e valores, com a subjetividade, enfim, da pessoa, desconsidera,
também, que as solugdes dos problemas de saude requerem agdes socialmente
sustentadas do ponto de vista cultural e politico-econdmico (SCHALL &
STRUCHINER, 1995; STOTZ, 1993).

O que nos parece preocupante, no plano da intersubjetivade decorrente dessa
forma de relagdo € que, para além da baixa efetividade, uma vez que se espera que as
pessoas se identifiquem com estas explicagdes e teorias, vai se recriando uma nova
subordinagdo. Esse “sujeito”, agora “epistémico” (TESTA, 1997) vai pavimentando sua
pratica politico-social em defesa de interesses conservadores, acreditados como seus e
como progressistas. Grupos sociais distintos chegam a defender mais medicalizagio,
mais "convénios, pronto-socorros e remédios” por exemplo. O problema agrava-se na medida
em que este enfoque tradicional, baseado no modelo da Histéria Natural da Doenga, em

que o nivel da prevengdo primaria permite certo entendimento dos determinantes
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estruturais a serem trabalhados, fundamenta grande parte do curriculo de formagdo dos
diferentes profissionais de saude. Sendo muito utilizado na pratica, ainda que revestido
por outros discursos, € parte do senso comum para todos. E, na verdade a teoria que
sustenta as explicagdes oferecidas pelos profissionais na saude, explicitamente
educadores ou nao.

STOTZ (1993) nos lembra de um enfoque mais abrangente que superaria estas
propostas chamadas de preven¢ido/promog@o. Sdo as que colocam énfase no aspecto
educativo da abordagem, e por isso aqui chamado de Pedagogico. Apesar de considerar
que o comportamento individual predomina entre os fatores de risco, porque se apoia no
modelo médico de compreensdo das doengas, esse enfoque propde que os individuos
sejam levados a ter uma compreensdo genuina da situagdo em que vivem. A partir do
compartilhamento, da exploragdo de crengas e valores e da discussio de suas
implicagdes praticas, ¢ possivel que os individuos reformulem as informagdes que
tinham antes, assumindo, eventualmente, uma atuac¢do na sociedade, disseminando os
conhecimentos desenvolvidos.

Levando em conta que ha avangos nessa vertente, uma vez que procura avaliar
os componentes culturais da populagao, ha que se ressaltar a mesma matriz explicativa,
com pouca ou nenhuma reflexdo sobre os condicionantes socioeconémicos € politicos
do acesso as informagdes obtidas e das decisGes tomadas, que poderiam levar ou ndo a
determinados comportamentos desejados. Por outro lado, confere uma falsa idéia de
legitimidade ao ponto de vista do sujeito cognoscente, porque € um ponto de partida
para as reflexdes que necessariamente devem corroborar a perspectiva cientifica
hegemdnica de satide/doenga. As conclusdes do processo educativo sempre concordardo
com o ponto de vista médico ou epidemiologico, parecendo muito mais uma
manipulagdo sedutora psico-pedagogica para atingir os mesmos objetivos que o modelo
criticado ndo atingia, o que parece mais eficaz na constru¢gdo do mesmo sujeito
epistémico.

Para STOTZ (1993), outro ponto de vista que também ressaltaria o
comportamento pessoal como fator de risco, conferindo legitimidade ao ponto de vista
dos usuarios dos servicos € a concep¢do denominada Desenvolvimento Pessoal
Segundo essa proposta, ha uma evidente necessidade de ampliagdo das capacidades
individuais para enfrentar os controles externos sobre a vida e a saude de forma mais
auténoma, seja porque o acesso as informagdes ndo € igualitario, seja porque o foco do

processo educativo € a constitui¢do do sujeito e ndo a compreensdo das doengas e das
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formas de como evita-las. Nesse sentido, baseando-se na orientagdo humanista e na
aprendizagem participativa, caberia ao educador contribuir para o desenvolvimento da
personalidade individual, através da potencializagdo de capacidades comunicacionais,
de gestdo do tempo, de auto-estima, de saber lidar com grupos, entre outras, a fim de
desmedicalizar as agdes promovidas e aumentar as a¢des auténomas.

Concordamos com os autores que ressaltam que também essa concepgdo
secundariza solu¢des que requerem agdes socialmente sustentadas do ponto de vista
politico econdomico, como também os limites de raca, género, classe, idade, entre outros,
que se colocam para os individuos nas tomadas de decisdo. Em contrapartida, SCHALL
& STRUCHINER (1995) relativizam essa posicdo recomendando que “o

autofortalecimento seja um primeiro estagio para auxiliar as pessoas a se tornarem mais confiantes em si

mesmas, 0 que deve ser seguido por processos de decisdo e agdo que afetam o dia-a-dia das pessoas,
ampliando a sua participacdo social em questdes relacionadas a saude ¢ a doenca™ (p. 95).

Diferentemente de outros enfoques, entendemos que este ndo exclui, a principio,
analises e praticas mais libertadoras e autdnomas, ao contrario. Com freqiiéncia, temos
visto que chega a torna-las uma necessidade. O problema é que, o profissional de saude,
na maioria das vezes, ndo esta preparado para isso.

STOTZ (1993) considera que a abordagem Radical vem contradizer as visdes
anteriores e supera-las. Referenciando-se nas perspectivas da determinag¢do social da
saude-doenca, postula que as condi¢des e a estrutura social sdo as causas basicas dos
problemas de saude e que a Educagdo em Saude pode ser um instrumento de luta
politica para a melhoria das condigdes de vida e satde, privilegiando o Estado como
interlocutor dos movimentos de usuarios dos servigos de saude e as medidas legislativas
e normativas como responsaveis para modificagio das condi¢des patogénicas. Pretende,
entdo, que o educador, através da persuasdo politica, envolvesse 0s usudrios em
movimentos reivindicatorios visando desenvolver uma consciéncia sanitaria sobre os
limites e possibilidades de sua agdo enquanto sujeitos, promovendo mudangas politicas,
economicas e sociais. Esta se tomando consciéncia sanitaria conforme BERLINGUER™:

“(...) € a tomada de consciéncia de que a saude € um direito da pessoa ¢ um interesse da comunidade. Mas
como esse direito € sufocado e esse interesse descuidado. consciéncia sanitaria é a agdo individual e

coletiva para alcangar esse objetivo™

* BERLINGUER. G. apud STOTZ, E.N. Enfoques sobre educagio e saude. IN: VALLA. V.V. &
STOTZ, E.N. Participa¢do popular, educag¢io e saude: teoria e pratica. Rio de Janeiro, Relume
Dumard, 1993, p. 13-21.
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Uma critica que se faz a esta perspectiva de atuagdo € que, contraditoriamente,
adotando meétodos muito semelhantes aos da proposta preventivista, postulava-se o
convencimento dos individuos acerca da necessidade de transformagdes macrossociais
e/ou politico-economicas. Segundo VASCONCELOS (1998), mesmo considerando que
n3ao houvesse uma fragmentagdo entre dimensdes politica e subjetiva nas propostas
politico pedagogicas de FREIRE (1983, 1996, 2000), a maneira como se dava a
apropria¢@o da teoria exercitada pelos sujeitos sociais respondia, fundamentalmente, a
sua maneira de lidar com as necessidades colocadas pelas Iutas politicas. Desta forma, a
postura individual do educador adotaria uma mudanca de conteido de discurso a ser
inculcado, desviando-se, entretanto, de um cuidado especial com as interagdes no nivel
micro.

Para resolver esta situagdo, STOTZ (1993) propds a revisao desta atitude, como
também das relagdes educando-educador ou profissional-usuario. Reafirmou que o
papel do educador em saude € atuar a partir de uma compreensdo da dialética
individuo/sociedade, aplicando sua “‘Imaginagdo Socioldgica, criativamente no dmbito da saide
publica”. Pressup0s, assim, que sua a¢do deve buscar um entrelagamento entre a
consciéncia individual dos proprios limites e possibilidades de vida com o
reconhecimento das mesmas circunstancias em rela¢@o a todas as pessoas que estao na
mesma situacdo. Isto porque as necessidades de saude “sdo (aquelas) de milhdes de individuos
€. a0 mesmo tempo, (sdo) necessidades coletivas”, pOSto que ““a dimensido do sofrimento individual e
do direito da pessoa a saide ndo pode ser secundarizada”, da mesma forma que “a propria percepgdo
da doenga € influenciada pela posicdo social e pela cultura do grupo social de referéncia dos individuos™.
Nesse sentido, caberia ao educador “facilitar as capacidades dos individuos e dos grupos sociais
para terem 0 maximo poder sobre suas vidas —o que implica, necessariamente, intervir sobre as relagdes
sociais nas quais constréem suas vidas™ (p. 19-21, grifos do autor).

Desta forma, a leitura que este autor faz do papel do educador e da proposta da
Educagdo em Saude, aproxima a vertente do Desenvolvimento Pessoal com a Radical.
Cabe, entretanto, reafirmar que o desenvolvimento das capacidades individuais e de
grupos sociais ndo leva necessariamente a intervengdo sobre as relagdes sociais
desiguais, em geral, por limitagdo imposta pelo proprio educador. Isto, sem duvida,
deve ser uma proposta explicitamente colocada e perseguida por ele em suas praticas. E
€ neste contexto que efetivamente se consegue reconhecer o que se poderia fazer ou se

fez no sentido da emancipagdo individual e sociopolitica pretendida.
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CARVALHO (s/d), um precursor dessas reflexdes na década de 70, dizia que a
Educacdo em Saude, que visa fomentar a participagdo comunitaria, precisaria assumir
que os processos educativos que se desenvolvem no campo da satide nao devem ter esta
ultima como finalidade, mas sim como instrumento, vale dizer, “a educagio ¢ o objetivo

central, enquanto os problemas de saiude constituem o terreno a partir do qual esse objetivo se

concretiza”. Se o objetivo do educador fosse, ao contrario, as melhorias no nivel de satde
da populagdo, ele se envolveria em “convencer a populagdo, de forma habilidosa, do que ela
precisa fazer”, isto €, ficaria fazendo proselitismo sanitario, em vez de se preocupar com
os objetivos pedagodgicos como “democratizar a palavra, as decisdes, o funcionamento organico do

grupo”, dentre outros. Neste sentido,
“0 éxito de trabalhos de saide numa linha (que estd sendo sugerida) parece depender de sua
capacidade de produzir processos de grupalizagio, nos quais a reflexdo das pessoas envolvidas
possa progressivamente ultrapassar o universo pragmatico de combate 4 doenga e a sua pritica
seja cada vez mais animada pelo fortalecimento do ideal comunitério™,

através do “auto-questionamento constante das diferentes visdes da realidade, dos objetivos do grupo e
da sua propria agdo”. Assim o papel do educador em satde seria mais o de “ajudar o grupo a
pensar do que pensar pelo grupo, mais de questionar do que de discursar, mais de assessorar do que de
decidir”, contribuindo assim para seu crescimento em termos de solidariedade, autonomia
e consciéncia (CARVALHO, s/d., p. 21, 28-30).

Entretanto, nem sé de relagdes interpessoais imediatizadas vivem as praticas de
Educag¢do em Saude. Considerando a importancia dos “media”, especialmente a TV e
video na incorporagdo de informa¢do, na criagdio de habitos, costumes e
comportamentos e na defini¢do e redefini¢do de novos e velhos valores, a questdo da
Comunicagdo se impde. Este espago de conhecimentos e praticas conexo ao da
Educagdo em Saude, segundo PITTA (1995), também reavaliou as estratégias lineares
de comunicagdo adotadas, levando em conta a concretude dos processos de adoecimento
e a totalidade de aspectos envolvidos nas representagdes e nas construgdes de sentido do
fendmeno comunicativo.

Abordando a centralidade que os “media” ocupam na sociedade contemporanea,
a autora aponta a necessidade de captar os discursos que ali se espalham através das
“politicas institucionais e empresariais”, aquilo que fica visivel ou é silenciado pelos meios de
comunica¢do, bem como a forma como sdo reapropriados pelos profissionais de saude e
pela populagdo. Esta autora detecta que emergiu, junto com as tendéncias de

participagdo sociopolitica das décadas de 70 e 80, uma critica ao poder que esses meios



tém de “transformar as suas formas de perceber a realidade em inicas formas de percebé-la (p. 246 —

grifos da autora). Nessa perspectiva, o direito a saide viria acompanhado do direito a
informac@o de todos os tipos: as epidemiologicas, as gerenciais, as institucionais, as
diretamente envolvidas com a mobilizag@o popular, entre outras.

PITTA (1999) também identificou, através das tematicas de discussdo sobre
Comunicagio Social na 9 Conferéncia Nacional de Saude, duas logicas que tém
comandado as reflexdes desse campo na atualidade: a Campanhista/Desenvolvimentista,
que, segundo ela, se relacionaria mais ao campo da Educagéo em Saude, porque propde
estratégias conjuntas de mobiliza¢do e conscientizagdo através de meios alternativos
(teatro, video, cartilhas, jornais de bairro, radios populares, entre outras) e incorpora
criticas a ineficacia de campanhas de divulgagdo por entrarem em choque com as
culturas regionais e religiosas, bem como ao desperdicio de recursos com estratégias de
comunica¢dao ineficazes, e a Assistencial, mais voltada para uma visdo critica da
medicalizagio da sociedade através dos media, como também para o processo de
democratizagdo das informagoes nos servigos.

Segundo a visdo desta autora, o campo da Comunicagio em Saude foi deixando
os espagos mais tradicionais, como assessorias de imprensa € gabinetes de secretarias,
para adotar uma pratica mais multiprofissional em espacos institucionais com rela¢@o
mais estreita com a democratizagao das informagdes, como conselhos gestores, distritos
de saude e unidades basicas. Neste sentido, entendendo, como a autora, que as
estratégias de comunicag@o sdo instancias de mediagdo entre populagao e poder publico,
entre usuarios e profissionais, pode-se indicar que a Educag@o e a Comunicagdo t€m se
aproximado buscando interfaces cada vez mais proficuas no contexto da saude, ambas

desenvolvendo uma perspectiva mais critica em relac@o as praticas desenvolvidas.

1.2.3.4. Educacao em saude e desafios para mudanca

Retomando as propostas e abordagens recentes em Educagdo em Saude, e
levando em conta os desafios colocados pelo momento de consolidagdo dos avangos
colocados em lei, reconheceu-se o redimensionamento da atuagdo dos participantes das
lutas dos movimentos sociais vividas nas décadas passadas, responsaveis pela ruptura

politico pedagogica realizada, bem como as especificidades do trabalho em saude e sua
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dimensdo instituinte. Desta forma, esta pesquisa vem indicando novas situagdes frente
aos processos educativos que se efetivam no cotidiano das institui¢des de satde.

Entretanto, além do reordenamento no campo politico institucional e das praticas
educativas, ha que se considerar o impacto sobre coragdes e mentes do que vem se
reconhecendo como pos-modernidade. Este periodo em que vivemos, no final do século
XX e inicio do XXI, tem reforgado a sensagdo de crise tedrica e existencial nos sujeitos.
Ha uma profunda critica as grandes analises globais nas Ciéncias Humanas, procurando
configura-las enquanto narrativas, esvaziando seu carater de compromisso com uma
mudanga social, um reconhecimento das dimensdes subjetivas e intuitivas presentes
nestas teorias, retirando a credibilidade da racionalidade e do método cientifico como
unico conhecimento valido da realidade ¢ uma analise de que a modernidade foi
fundamentalmente catastrofica para a humanidade, considerando nosso futuro um
enigma, passivel de varias leituras e caminhos (VASCONCELOS, 1998).

No campo da Educa¢do em Saude, estas inquietagdes se colocam de forma
candente, explicitadas na inseguranga teorica frente as dificuldades de reconhecimento
dos referenciais que se vem adotando, na necessidade de dar conta de uma realidade de
iniquidade social que caracteriza a sociedade brasileira e especificamente a populagio
atendida nos servigos, na busca por articulagdo de experiéncias profissionais que
alimentem uma constru¢do intersubjetiva de saberes, que também leve em conta as
emogdes e as perplexidades de nossa acdo cotidiana (VASCONCELOS, 1998). Para
GAUTHIER (em resposta a VASCONCELOS, 1998), estas perspectivas apontadas
estariam amparadas numa compreensdo multirreferencial da realidade, que assumisse
que as lacunas dos conhecimentos construidos pudessem ser preenchidas por outros
modelos tedricos complementares, que seriam validos porque uteis a compreensdo das
complexas praticas educativas realizadas, reconhecendo outras sensibilidades além da
razdo cientifica como referenciais na analise.

Assim, nesta pesquisa busco contribuir para as reflexdes sobre a crise de
teorizagdo do campo, indicando, como STOTZ (1993), que ha uma necessidade de
superagdo das “limitagdes de um enfoque exclusivamente baseado na capacidade dos individuos e
outro centrado apenas na mobilizagdo social e politica”, procurando incorporar aspectos das
distintas abordagens, naquilo que sdo complementares.

Numa proposta de sintese, que ndo se daria necessariamente por buscar o meio
termo entre ambas visdes, dada a propria natureza do objeto com que lidam os

educadores em saude, afirmar que os processos educativos, na pratica, sio em si
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multifacetados, dindmicos e muito mais contraditorios do que podem admitir quaisquer
recortes tedricos, seria um ponto de partida para o desenvolvimento de uma praxis
educativa comprometida com a construgdo de uma cidadania mais autdnoma e de co-
responsabilizagdo social. Seria assumir uma postura fenomenologica procurando
desenvolver uma praxis emancipatoria. Pois, além dos educadores/profissionais de
saude precisarem reconhecer-se inseridos sociopoliticamente, também necessitariam

identificar em si proprios as potencialidades de transcender os limites das situagdes e

contribuir para que os educandos também o fagam, reconhecendo as redes de

solidariedade dos grupos sociais de que fazem parte, articulando-se nelas através dos
movimentos de micro e de macropoderes. E urgente que nos conhegamos melhor como
profissionais, irremedialvelmente educadores: ou para aprofundar o processo de

subordinag¢do nosso e do outro, com quem nos relacionamos, ou para contribuir com o

movimento de emancipagdo, sempre plural. E nesse sentido que o projeto de Educagio

Popular traz em si muitas respostas, pela recuperagio de seus pressupostos medidos pela

postura e atitude politica identificada pelo vinculo e pelo compromisso com os

interesses das classes populares: o direito ao sonho possivel, a possibilidade de
expressdo e leitura amorosa do desejo, a construg@o-criagdo-consciéncia da utopia
coletiva, a constru¢do compartilhada de conhecimento, o rompimento das relagdes de
dominagdo como relagdes hegemodnicas entre os integrantes da humanidade e destes

com tudo o que os cerca (FREIRE, 2000).

Considerando, entdo, nossa propria necessidade de valorizar conquistas, como

parte de nossas praticas educativas cotidianas, como propde BRICENO-LEON (1996),

pode-se observar uma ampliagio das praticas de Educag¢do em Saude, desde Oswaldo

Cruz. De uma percep¢ao linear, fragmentaria, descontextualizada (calcada na visao

unicausal do processo saude-doenga), autoritaria (coercitiva, baseada na transmissdo de

informacdes e persuasido) e desligada da luta social no enfoque progressista, este campo
de concepgio e praticas foi redefinindo seus objetivos, no sentido de:

* uma renova¢do teorico-metodologica que incorpora a dialogicidade do processo
ensino-aprendizagem, a releitura do papel do educador, enquanto um mediador da
relagdo entre os sujeitos € o conhecimento, e da relagdo entre educador-educando,
como processos intersubjetivos evidenciados na construgdo de conhecimentos que
se estabelecem no cotidiano das institui¢des de saude e ndo sO nas atividades
tradicionalmente referidas como espago de atuagdo do educador, mais conhecidas

como grupos educativos ou campanhas educativas;
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* uma percep¢do mais ampla do processo de produgdo da saide/doenga/intervencao,
que passa a ser entendido no contexto de seus determinantes sociohistoricos, como
também do auto-reconhecimento e da potencializa¢do das capacidades individuais e
grupais;

* uma amplia¢@o de atuagdo do campo, posto que a Educag¢do em Saude se daria em
todas a agdes cotidianas dos profissionais de satde e, por fim,

* a construcdo da autonomia dos sujeitos, considerados em suas possibilidades e
limites, enquanto agentes da superagdo tanto de restrigdes definidas a partir de uma
logica estritamente coletiva, quanto da exacerbacio da vontade individual e da
eliminagdo da objetividade (CAMPOS, 1998).

A partir destas consideracdes, vém se colocando alguns desafios como a
introdugdo destas reflexdes e praticas na ossatura curricular da formagdo profissional
em saude o mais precocemente possivel e nas estratégias de educac¢io continuada das
institui¢cGes de saide, inseridas cotidianamente nos espagos de trabalho, bem como a
analise de praticas educativas realizadas no sentido de compreendé-las segundo a
perspectiva da apropriagdo de uma leitura do estar no mundo em defesa de relagdes nio
subordinantes da vida e para a vida. Sair do discurso consciente que ensina o outro
ignorante, mas mergulhar nele, molhar-se desse fazer e, imprescindivel, compartilhar as
reflexdes, reconstruindo a propria pratica educativa, dialogada com referencial(is)
teorico(s) que pressupdem a complexidade e as contradigdes do objeto. Desenvolver
tecnologia propria, disputar espagos de intervencio de novos conhecimentos e
abordagens no interior das instituigdes de saude, sdo alguns desafios em que a praxis da
Educagdo em Saude tem apostado, por ser esta a sua esséncia.

Esta pesquisa, portanto, se insere na proposta aqui demarcada como uma
abordagem educativa em saude, desenvolvida junto a profissionais, procurando se
consubstanciar enquanto uma abordagem teorico-metodologica que tenta recriar formas
de fazer, a partir da releitura das praticas efetivadas nas interagdes que se desenvolvem
nos servigos. Com vistas a compreender e delinear melhor a questio do papel do
educador, como também os processos intersubjetivos que se desenvolvem
inerentemente ao processo educativo, serdo desenvolvidas algumas consideracdes a
respeito dos referenciais no campo da Educagdo e do campo “psi” utilizados para

concretizac¢do da proposta da Oficina.
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1.2.4. A educagéo e os discursos sobre o fenémeno
educativo

"_..neste fim de século, de cujo momento final eu espero participar (...),

estarei engajado, tanto quanto hoje,

numa pedagogia alegre, boémia, como eu sou. tropical. numa pedagogia do riso.
uma pedagogia da pergunta, da curiosidade, uma pedagogia do amanha pelo hoje,
uma pedagogia que acredita na possibilidade de transformacdo do mundo,

que acredita na historia de transformagio do mundo.

que acredita na histéria como possibilidade."*

A Educag@o esta sendo aqui compreendida em, pelo menos, trés diregdes:
= como "uma prética social (...) que permeia todas as praticas sociais", Ou seja, ela se constitui
na medida em que, num determinado campo da vida social, se desenvolvem um
saber e uma pratica que necessitam ser sistematizados para a formag@o de individuos
que fazem parte de uma determinada formagao historico-social (CARDOSO DE
MELO, 1987, p. 29-30).

ne=

= enquanto uma "praxis educacio que "se desenvolve a partir de uma intengdo/reflexao
especifica com agdo concreta sobre a realidade”, como também se reformula/reconstroi em
fungdo de um processo reflexivo a respeito da experiéncia de construgdo de saberes
vivida pelos sujeitos. Assim, este processo, fruto da interag@o dos sujeitos com o
mundo e destes entre si, ocorre ndo s6 em situagdes intencionalmente produzidas,
mas também e, no mais das vezes, nos espagos informais da vida cotidiana.

* na multidimensionalidade do fendmeno educativo, ou seja, na sua compreensao
multifacetada, complexa e contraditoria que envolve a articulagdo dinamica entre os
aspectos técnico, cognitivo, afetivo e politico-social a ele inerentes, segundo estes
autores, os elementos afetivos e cognitivos se integram na dimensdo humana dos
processos educativos na medida em que esses sdo presididos pelos relacionamentos

humanos e se constituem num crescimento/desenvolvimento do individuo. A

dimensdo técnica se consubstanciaria em aspectos objetivos e controlaveis do

* FREIRE, P. gpud GADOTTI, M. Convite a4 Leitura de Paulo Freire. (Pensamento e Acdo no
Magistério). Sdo Paulo, Ed. Scipione, 1989.

** SCHMIED-KOWARZIK, W. apud SCHALL, V.T. & STRUCHINER. M. Educacdo no Contexto da
Epidemia de HIV/AIDS; Teorias e Tendéncias Pedagogicas. IN: CZERESNIA, D.; SANTOS.
E M : BARBOSA, R H S.: MONTEIRO, S. (org.) AIDS Pesquisa Social e Educacdo. Sdo Paulo,
Hucitec, Rio de Janeiro, ABRASCO, 1995, p. 84-105.

* CANDAU. V.M. & MIZUKAMI M.G.N. apud SCHALL, V.T. & STRUCHINER. M. Educacido no
Contexto da Epidemia de HIV/AIDS; Teorias ¢ Tendéncias Pedagogicas. IN. CZERESNIA, D..
SANTOS, E.M.;: BARBOSA. R.H.S.;: MONTEIRO, S. (org.) AIDS Pesquisa Social e Educacio.
Sio0 Paulo. Hucitec, Rio de Janeiro. ABRASCO, 1995, p. 84-103.
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fendmeno educativo, sendo explicitada no conjunto de conhecimentos
sistematizados em métodos, técnicas e recursos instrucionais. De seu lado, o ponto
de vista politico-social fica evidente quando se percebe que esse processo do qual
falamos esta inserido num contexto sociocultural e historico especifico, em que as
pessoas expressam posicionamentos originados de organizagdo social, de acordo
com uma determinada €tica.

Enquanto praxis social, educacional e multidimensional os processos educativos
apresentam diversas formas de conceber o sujeito, a sociedade e o fendmeno educativo,
que informam uma viso de mundo a respeito da apropriagdo/constru¢io de saberes.
Essas concepgdes sobre as formas de aprender e ensinar tanto podem servir para
reproduzir o poder e uma visdo de mundo de uma dada sociedade e/ou podem também
contribuir para o desvelamento das contradi¢des subjacentes a ela, criando condigdes
para transforma-la.

Na Educa¢do, como na Educagdo em Saude, também ocorrem disputas,
convergéncias e complementaridades das diversas visdes a respeito do fendmeno
educativo. Costuma-se reconhecer que nas praticas educativas correntes ha um discurso
que hegemoniza os coragdes e mentes dos educadores e educandos, como ha também
correntes contra-hegeménicas que questionam aquele, procurando reorientar o que se
faz, se pensa e se sente dentro e fora da sala de aula. Historicamente estes discursos
foram se constituindo nesse movimento contraditério das praticas concretas dos
sujeitos. A maneira de descrevé-los e analisa-los € sempre muito menos rica do que a
que se vive efetivamente e conta com os 6culos de quem a faz. Entretanto, este esforco é
importante para que se reconhega na pratica educativa em analise, os elementos
presentes destes discursos. Esta ¢ uma necessidade do processo de construgido de
conhecimento limitado que se tem disponivel no momento.

A proposta que se segue agora €, entdo, apresentar alguns dos principais
discursos que se desenvolvem no campo da Educagio, procurando focalizar suas idéias
centrais, especificamente como entendem o papel do educador nos processos formativos
em curso. Foram selecionados aqueles que se identifica como mais relevantes para esta
pesquisa, uma vez que os utilizamos mais ou menos intensamente como norteadores das

reflexdes que se fazem a respeito do trabalho em Oficina.
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1.2.4.1. Discurso tradicional dominante

Como a perspectiva desta pesquisa € fundamentada na critica que se faz a esta
vertente dominante nas praticas educativas desenvolvidas atualmente, serdo adotados os
olhares das teorias que buscam se contrapor a ele, porque € a partir delas que se tem
olhado para o fendmeno educativo.

ARANHA (1996) destaca que, para a perspectiva freireana, esta forma de fazer
educacdo se baseia numa pedagogia bancaria, centrada na narragdo € na memorizagao
de conteudos, que bloqueiam a criatividade, a curiosidade e a critica, devido a
disciplinarizag¢do e ao ndo entendimento dos processos educativos enquanto praxis. Em

um de seus mais célebres textos, Pedagogia do Oprimido (1983), diz o seguinte:

"a narragdo, de que o educador ¢ sujeito, conduz os educandos 3 memorizagdo mecénica do
conteudo narrado. Mais ainda, a narragdo os transforma em 'vasilhas'. em recipientes a serem
‘enchidos' pelo educador. (...) Em lugar de comunicar-se. o educador faz 'comunicados' e
depdsitos, que os educandos, memorizam ¢ repetem. Eis ai a concepgio 'bancaria’ da educacio.
em que a unica margem de agdo que se¢ oferece aos educandos € a de receberem os depésitos,

guarda-los e arquiva-los" (p. 66, 68).

GADOTTI (1989) complementa: "sua tonica fundamentalmente reside em matar nos educandos a
curiosidade, o espirito investigador, a criatividade. Sua 'disciplina’ € a disciplina para a ingenuidade em
face do texto, ndo para a indispensavel criticidade" (p. 28).

Para a perspectiva construtivista, analisada por GOES (1997), ¢ caracteristico
deste discurso a negacdo de uma atividade estruturante e construtiva do sujeito
cognoscente, ou seja, este € entendido como mero receptor dentro de uma relag@o
claramente assimétrica entre professor/aluno, na qual o que o sujeito aprende/recebe
representa uma quantidade de conhecimento que o outro lhe ensina/transmite.

A critica humanista vai realgar o aspecto autoritario e burocratico deste tipo de
Educacdo, evidenciada pela institucionalizagdo do fenémeno educativo. ALVES (1981)
realgou sua critica, trazendo o foco para as mudangas utilitaristas de nossa formacédo
social, que priorizaria a "funcdo" em detrimento da "identidade das pessoas”, onde 0s
educadores sdo funcionarios preocupados em racionalizar, gerenciar e quantificar a vida
na escola (p. 14-3).

Segundo tedricos da Pedagogia Critica®, como GIROUX (1992, 1997), este tipo
de discurso predominante nas escolas atualmente caracteriza-se basicamente por duas

afirmacgdes:

® Esta vertente da Pedagogia veio se constituindo ao longo do século XX, prioritariamente, a partir das
reflexdes "freudo-marxistas" desenvolvidas pela Escola de Frankfurt nos anos 20 e no pos-guerra, dos
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= Aparentemente ignora que as discriminagdes de classe, etnia, género, idade e outras
presentes na sociedade ocorram na escola. Vista como um local de instru¢do neutro,
cria mecanismos os mais diversos de selecdo e opressdo dos estudantes (o
conhecimento positivo/objetivo € transmitido e reiterado independentemente de
diferencas e interesses, a experiéncia estudantil é reduzida a um desempenho a ser
controlado e quantificado, o desinteresse/resisténcia € visto como incompeténcia),
que terdo menores oportunidades de romper com o processo de dominag¢do em
curso. Pode também reconhecer conflitos, mas considera que estes nio devem ser
enfatizados, prevalecendo os interesses comuns cooperativos. Nesse sentido a
escolariza¢do influencia e € influenciada pela sociedade, pois, ndo explicitando as
relagbes entre conhecimento e poder, reproduz nas praticas escolares os
antagonismos presentes na sociedade, contribuindo também para que a logica de
dominagdo e desigualdade mais ampla se perpetue.

= Separa a cultura das relagdes de poder porque desconsidera a especificidade cultural
da experiéncia e historia dos estudantes, legitimando o estilo de vida superior,
atraves da veneragdo as tradigdes hegemonicas. Mesmo tomando as experiéncias
estudantis como ponto de partida, incorpora-as de maneira pedagogica trivial,
integrando-as a uma no¢@o de cultura que ndo significa rompimento, pois existe uma
"igualdade subjacente (...) (mecessaria a) (..) uma classe feliz e cooperativa". As formas
particulares de produgdo de significados e a¢do contidas em diferentes logicas
culturais ndo sdo vistas como expressdes das relagdes antagdnicas vividas na escola
e fora dela (GIROUX, 1997, p. 130).

SIGNORINI (1995) evidencia, por sua vez, a questdo da despolitizagio da
linguagem escolar, uma vez que este discurso privilegia seu uso enquanto meio de
troca/transmissd@o de informagdes, desconsiderando sua natureza intersubjetiva, pois esta
seria vista como pertencente a um individuo, ndo realizando-se concretamente em
situagdo, em determinado tempo e lugar, em atos de comunica¢do co-construidos
socioculturalmente. Desta forma, as praticas educativas seriam frequentemente usadas
para silenciar os estudantes, marcadamente em omissdes seletivas expressas no

curriculo oculto, por exemplo.

movimentos progressistas da Escola Nova de tradi¢do americana com Dewey e da perspectiva Radical,
também de origem americana. surgida por volta dos anos 60 (McLAREN., 1997). Caracteriza-se por
conceber professores e alunos enquanto intelectuais, o processo de escolarizagdo enquanto uma politica
cultural e os processos educativos como eminentemente emancipatorios, onde a dominagio ocorreria mas
ndo seria totalizante, agenciando habilitagdo pessoal e social, conferindo poder a estudantes e professores.



Conformando-se a partir da consolidag@o do capitalismo em nivel mundial nos
séculos XIX e XX, o discurso dominante tem como suporte uma racionalidade técnica-
instrumental’, de base positivista, que separa o fazer do pensar e o aprender do ensinar.
Desta forma, as explicagdes objetivas das Ciéncias Sociais empirico-analiticas (que se
baseiam na logica e na metodologia das ciéncias naturais) produzem instrumentos de
intervencdo racionais sobre a experiéncia do aluno, aparentemente desvinculados de
juizo de valor (FIORENTINI ez al., 1998).

A perspectiva de formagdo do educador, constituida nesse discurso, € ja
indicada pelos humanistas, ¢ fundamentalmente tecnicista, porque ambiciona colocar
todo o processo de organizagdo sistematica dos conteudos, dos meios, das técnicas e dos
recursos ambientais sob o controle do educador. Essa visdo considera a realidade como
algo dado, identificando que o conhecimento alcangado se expressa no comportamento
evidenciado pelo sujeito. Por isso é chamada de Comportamentalista. O conhecimento
estd no objeto que se da a conhecer. E o homem, sendo um produto do meio em que
vive, conhece essa realidade factual, através de condi¢des controladas. A educagio,
neste sentido, se responsabilizaria por dar um carater cientifico, através de metodologias
empiricamente testadas e validadas, as mudangas de comportamento. O mecanismo
responsavel por esse resultado seria o favorecimento de estimulos, a obten¢do de
respostas adequadas ou ndo e o reforgo do comportamento esperado pelo educador e
pelo meio ambiente sociocultural circundadante (SCHALL & STRUCHINER, 1995).

Apoiando as tendéncias de burocratizagdo da escola e de proletarizagdo do
magistério, FIORENTINI et al. (1998) vai destacar que o foco do conhecimento
profissional sd3o os conteidos das proprias disciplinas, descontextualizados de
perspectivas historico-epistemologicas de organizagio e sistematizagdo dos conceitos.

Os professores vistos como técnicos especializados, serdo "treinados para compartilhar
técnicas e para dominar a disciplina da sala de aula, para ensinar um assunto eficientemente e organizar o

melhor possivel as atividades diarias” (GIROUX, 1992, p. 14). Portanto, sua competéncia esta

limitada ao dominio de conteudos e habilidades de ensino determinadas por

" Para FIORENTINI er al. (1998) este tipo racionalidade seria um dos interesses constituintes do saber
humano para Habermas. Outro interesse constituinte seria o pratico, de base interpretativa, pelo qual se
interpreta os significados dos praticantes da agdo para subsidiar o juizo pratico, procurando substituir as
explicacdes cientificas por essas interpretacdes, pressupondo que a pratica se modifica mudando a
maneira de compreendé-la (CRISOSTIMO, 1999). Além desses dois. o interesse emancipatorio de base
dialética visaria a libertagdo dos sujeitos, a partir da constitui¢do de uma autonomia racional, conformada
por um entendimento sistematico e articulado entre condigdes objetivas e subjetivas da vida do sujeito ¢
pela reflexdio a respeito das teorias que orientam sua pratica; esses entendimentos reflexivos da pratica
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especialistas, sem que ousem direciona-las num programa curricular proprio’,
constituindo-se, assim, uma atuagdo profissional acritica, pouco criativa, de minimo
controle sobre seu trabalho.

Se de um lado, ao aluno ¢ destinada uma incapacidade estruturante no processo
educativo, sendo considerado subordinado aos ditames da hierarquia pré-estabelecida
em sala de aula, de outro, o professor parece ser controlado por uma légica cientifica,
com pequena ou nenhuma possibilidade de questionamento. O saber profissional exclui
a reflexd@o teorica e filosofica, por ser pragmatico e ativista, aceitando se aperfeigoar a
partir de um conhecimento supervalorizado produzido por especialistas académicos
(FIORENTINI ez al., 1998).

1.2.4.2. Discurso humanista e anti-autoritario

Enquanto o discurso anterior ¢ marcantemente objetivista, a perspectiva que se
apresenta agora vai postular justamente o contrario.

Esta abordagem foi estruturada nos campos da Psicologia e da Educacio,
procurando se contrapor a visdo tradicional, conformou-se pelo trabalho do psicologo
clinico Carl ROGERS™, a partir da utilizagdo da dindmica de grupo do "T-group" na
Pedagogia®, pela escola de Summerhill do educador inglés A. NEIL*™", e por teoricos de
tendéncia anarquista como o espanhol FERRER™"*. No Brasil, Rubem ALVES pode ser
considerado como expoente desta vertente.

Tendo como pressuposto a maxima de que "o homem é o arquiteto de si mesmo"
(SCHALL & STRUCHINER, 1995, p. 87), secundariza a transmissdo de contetdos e
busca "favorecer a pessoa um clima de autodesenvolvimento e realizagio pessoal, o que implica estar
bem consigo préprio e com seus semelhantes”. Para essa concep¢do, "o resultado de uma boa

educagdo ¢ muito semelhante ao de uma boa terapia” (LUCKESI, 1990, p. 59). Afirma também

configurariam. limitariam e determinariam sua a acdo. para resolver os problemas ai colocados. mediante

comunicagoes e interagdes nio alienadas (FIORENTINI et a/.. 1998, CRISOSTIMO, 1999).

" ZEICHNER. K. M. apud GIROUX. H. Escola Critica e Politica Cultural. Sio Paulo, Cortez /Editores
Autores Associados, 1992.

™ ROGERS, C. apud LUCKESI, C.C. Tendéncias Pedagégicas da Pratica Escolar IN: LUCKESI, C.C.

Filosofia da Educacdo. Sio Paulo, Cortez, 1990, p. 53-75.

¥ O T-group ou “training group” € uma dinimica de grupo onde a interagdo de 10 a 15 pessoas €

observada por um monitor, que busca intervir o minimo possivel, no sentido de trabalhar as relagées de

tendéncia autoritaria no grupo (ARANHA, 1996).

" NEIL, A. apud LUCKESI, C.C. Tendéncias Pedagogicas da Pratica Escolar IN: LUCKESI, C.C.
Filosofia da Educacio. Sdo Paulo, Cortez, 1990, p. 53-75.

"™ FERRER. E. apud ARANHA. M.L_A. Historia da Educa¢fo. S3o Paulo. Moderna. 1996.
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que a singularidade humana € fruto de sua "consciéncia auténoma que Ihe permite significar e
optar". Nesse sentido a realidade se concretizaria a partir das interpretacdes
intersubjetivas, sendo a produgdo de conhecimento um processo parcial e limitado,
baseada na experiéncia singular e subjetiva de cada um, em sua interioridade.
Garantindo-se a liberdade individual de experimentar, naturalmente o ser humano
estaria motivado e curioso para aprender, estabelecendo seus objetivos, métodos de
aprendizagem e a propria avaliagdo (ALVES, 1981; SCHALL & STRUCHINER, 1995,
p. 87-8).

O educador seria um, acompanhante que ndo dirige o aluno, um facilitador da
aprendizagem, através da autencidade, da afetividade, da viabilizagdo de um clima
favoravel ao aprender a aprender. Sua formagdo se voltaria para um "esforgo (..) em
desenvolver um estilo proprio de facilitar a aprendizagem dos alunos", confiando plenamente na
capacidade de aprender latente. As intervengdes do educador utilizariam técnicas de
sensibilizagdo para ajudar os alunos a organizar-se € expressar-se sem ameagas. Desta
forma, o aprender resultaria de um processo de auto-valorizagdo, propiciada pelo
educador. Novos conhecimentos seriam obtidos na medida em que o sujeito se
reconhecesse capaz de atingir as metas pessoais, podendo, a partir dai, modificar suas
percepgdes de um fendmeno. Quanto mais relacionado as percepgdes do proprio aluno,
mais relevante sera o aprendizado (LUCKESI, 1990, p. 60).

Para ALVES (1981), o trabalho educativo se fundaria numa dialética onde a
dimensdo burocratizada e racionalizada precisaria ser superada por uma perspectiva da
interioridade. Os educadores o realizariam de forma artesanal, fruto, basicamente, de
uma vocac¢do, expressa no amor, na esperanga e na propria estoria, sendo voltado para o
desenvolvimento da "relacdo que os liga aos alunos”. Este autor ressalta que "a educacdo € algo
pra acontecer neste espago invisivel e denso, que se estabelece a dois", que ndo comporta Critérios
de avaliagio devido & sua imponderabilidade, cuja compreensdo demanda menos a
racionalidade e mais a afetividade, caracteristica dos fazeres dos artistas, dos religiosos
e dos utopistas, porque deveria estimular a criatividade, a expressdo do desejo, a
afirmagao do significado humano dos sujeitos (p. 13-23).

As questdes que estdo implicadas com esse discurso dizem respeito a uma
evidente valorizagio da subjetividade no processo de aprendizagem, como tambem
contribuem importantemente para as reflexdes a respeito dos desvios do poder que

ocorrem nas interagdes educativas.
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Durante este trabalho de pesquisa, venho ressaltando a afetividade como
constitutiva do fendmeno educativo, procurando dar conta da questdo intersubjetiva no
trabalho educativo em saude. Neste sentido este discurso auxilia estas reflexdes. Por
outro lado, a evidenciagdo que considera pouco os condicionantes econdmicos e
politico-sociais presentes no fendmeno educativo, postulando a expressio livre de
desejos e a afirmagio da interioridade dos sujeitos, ndo capacita os educandos para
enfrentar a vida em sociedade, corroborando, assim, uma visdo individualista do mundo
e das interagdes que ai ocorrem. Além disso, o descuido ou a ndo priorizagio da
socializagdo da cultura e dos conteudos cientificos acumulados historicamente pela
humanidade pode provocar sérios problemas, principalmente do ponto de vista dos
segmentos despossuidos e marginalizados da sociedade, que continuardo, apesar de
mais auto-confiantes, pouco instrumentalizados para a superagio de sua situagio de
dependéncia e subalternidade nas questdes de género, classe, etnia, dentre outras, em
que se encontram inseridos (ARANHA, 1996). Neste sentido, ndo deveria ser negado o
papel do outro em tensionar uma perspectiva parcial e fragmentaria que se apresenta nos
processos educativos. Estas perspectivas estdo, por sua vez, influenciadas pelas posi¢des
estruturais em que se encontra o sujeito, ricas de preconceitos, discriminagdes, visdes
distorcidas. Na medida em que se tome contato com elas, sua reifica¢do, nio contribui

em nada com a liberdade do sujeito, mas, ao contrario, aprisiona-o ainda mais.

1.2.4.3. Discurso da educagao popular problematizadora

A perspectiva trazida agora tem em Paulo Freire seu principal expoente e se
caracteriza por uma concepgao progressista que realga o carater politico da Educagcio,
voltada para as necessidades de emancipag@o popular e pela transformagdo da realidade
social.

Marcado por suas origens humanistas e cristds, de um lado, e pela compreensio
e agcao marxista sobre a realidade, por outro, este autor foi construindo sua trajetéria e
sua teoria politico-pedagogica a partir da experiéncia de educagdo de adultos
desenvolvida no nordeste brasileiro, nos anos 50 e inicio dos 60, que envolvia a
alfabetizag¢do conscientizadora de trabalhadores rurais, através da criacio dos "circulos de
cultura”", desenvolvendo o que ficou conhecido como Método Paulo Freire. Logo em
seguida, com a interdi¢do dos governos militares pos-64 e o exilio, sua trajetoria ganhou

novo impulso com os trabalhos que realizou em diversos paises com governos
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progressistas, assessorando planos de educagdo de adultos, aprofundando sua fértil
producdo reflexiva sobre estas experiéncias. Em sua volta ao Brasil, apos a anistia, em
79, continuou seu trabalho articulado com os movimentos sociais, em universidades
paulistas, no Partido dos Trabalhadores e na prefeitura de Sdo Paulo. Atualmente €
reconhecido como um dos grandes pedagogos da atualidade, referéncia mundial das
propostas educativas voltadas para a educagio popular emancipatoria.

Trabalhando a partir da perspectiva dialogica, o autor desenvolveu a Pedagogia
do Oprimido (1983), uma educagdo como um processo potente de humanizagao,
mediante o estabelecimento de uma rela¢do horizontal entre educador e educando, em
que ambos aprendem num processo intercomunicativo, a partir da colaboragdo, unido,
organizagdo e sintese cultural, em que a comunhdo da praxis do povo e da lideranca
revolucionaria pode concretizar a emancipag¢do dos oprimidos (GADOTTI, 1989). O
conhecimento construido coletivamente € produto da reflexdo sobre a pratica dos
educandos, a partir do desvelamento ou problematizagdo de seus aspectos de
dominagio, buscando-se um posicionamento para sua mudanga. Da mesma forma, os
homens e mulheres ali envolvidos reconhecem-se como "portadores/fazedores de cultura”,
resgatando-se de sua situagdo tradicionalmente subalterna na sociedade, com a "expulsio’
do opressor de 'dentro’ do oprimido” (FREIRE, 1996, p. 93, grifos do autor), restituindo-lhes a
humanidade roubada.

Segundo ARANHA (1996), a concepgdo problematizadora de Freire afirma a

"auto-gestdo pedagégica” em que O "professor é um animador do processo. evitando as formas de
autoritarismo (...) por meio das discussdes dos grupos, (...) recusa(ndo) a transmissdo de conhecimentos

vindos de fora" (p. 209). A perspectiva aqui assinalada €, muitas vezes, apontada para se
fazer criticas ao uma visdo freireana que desconsideraria a diretividade do educador,
igualando educador e educando (GADOTTI, 1989; ARANHA, 1996). Em outros
escritos posteriores Freire procurou retomar suas idéias em relagdo a este aspecto central
em sua obra, dissipando duvidas. Em seu livro Pedagogia da Autonomia (1996),
dirigido a formag@o de educadores, como também em Convite a Leitura de Paulo Freire
(1989) Gadotti, um de seus mais assiduos colaboradores, abordou a tematica, atraves de
um estudo cuidadoso da obra freireana voltado para a formagdo de jovens educadores. A
formulagio que se segue foi a que se conseguiu obter a partir destes textos
esclarecedores.

A postura pedagogica do educador definida por FREIRE (1996) se constituiria

de uma faculdade de escutar que "significa a disponibilidade permanente (...) para a abertura a fala
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do outro , ao gesto do outro, as diferencas do outro”, aprendendo “a falar escutando”, sendo "cortado
pelo siléncio intermitente de quem, falando, cala para escutar a quem, silencioso, € ndo silenciado, fala".
acreditando na importéancia do siléncio e na "fala comunicante de alguém", que "procure entrar
no movimento interno do (...) pensamento” do outro, que vira "linguagem". Esta escuta ndo € "um
jogo tdtico" em que o educador pretende tornar-se simpatico ao educando. Seria,
entretanto, uma maneira de superagdo da concep¢do ingénua "com o educando e ndo sobre
ele", tomando-a como "ponto de partida para a compreensdo do papel da curiosidade (...) como um
dos impulsos fundantes do conhecimento” (FREIRE, 1996, p. 132, 135, 138-9, grifos do autor).
Desta forma, afirmaria uma diretividade na pratica do educador, onde o "respeitar o aluno
ndo significa deixa-lo na ingenuidade. Significa assumir sua ingenuidade com ele, para ultrapassa-la",
considerando que o educador "nio pode manipular os alunos, mas também nio pode abandon4-los 4
propria sorte”, combinando autoridade com liberdade para que o aprendiz se torne capaz
de recriar ou de refazer o ensinado (GADOTTI, 1989, p. 73). Neste sentido, seria
fundamental ao educador, por um lado, "conhecer o conhecimento existente”, € a0 mesmo
tempo estar "aberto e apto a producio do conhecimento ainda nio existente". € por outro, colocar-
se numa posi¢do comum ao educando de curiosidade epistemoldgica, convocando "a
imaginacdo, a intuicdo, as emogdes, a capacidade de conjecturar, de comparar, na busca da perfilizacdo do
objeto ou do achado de sua razdo de ser". Nesta pratica educativa se postula "que o educando va
assumindo o papel de sujeito da producdo de sua inteligéncia do mundo”, enquanto ser condicionado
pela historia, mas no determinado por ela, com um futuro as ser construido, mas nao
imobilizado pela logica neoliberal em voga, onde se impde uma ética e uma
responsabilidade critica e ndo submissa frente as iniquidades de todos os tipos. A ética
de que se fala aqui se constitui como fundante na pratica educativa, tanto quanto os
conteudos cientificos, mas também se configura na coeréncia entre discurso € pratica,
que ndo se limita a atividade docente, mas numa postura de vida (FREIRE, 1996, p. 18,
21, 31, 72, 98, 140).

Portanto, a dialogicidade entre educador e educando, a comunicagio e a
construgdo de conhecimento fruto da interac@o entre saber popular e técnico-cientifico,
fundam a praxis educativa freireana, entendida como "movimento (...) dialético entre o fazer e
o0 pensar sobre o fazer", porque como educador, reconheg¢o que "quanto mais me assumo como
estou sendo (...), mais me tomo capaz de mudar, de promover-me, no caso, do estado de curiosidade
ingénua para o de curiosidade epistemologica” (FREIRE, 1996, p. 43-4). Esta auto-avaliagao
critico-reflexiva configura um aprendizado permanente e mais seguro, que amplia as

possibilidades de recriagdo dos processos formativos de ambos.
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Mas ndo é so a capacidade critica e consciente que se faz necessaria a leitura do
real para este autor. Também a sensibilidade e a afetividade (GADOTTI, 1989, p. 75),
estdo associadas aos aspectos gnosiologicos, politicos e morais presentes no fendmeno
educativo. Resgatando o que ha de informal nas interagdes e nos significados dos
gestos, aparentemente sem intengdo, que em geral passam desapercebidos, FREIRE
(1996) reconhece "o valor das emogdes, da sensibilidade, da afetividade, da intuicdo ¢ da advinhacao".
ressalvando que "o importante (...) € ndo pararmos satisfeitos ao nivel das intui¢des, mas submeté-las a
analise metodicamente rigorosa de nossa curiosidade epistemologica”. Afirmando como falsa a
separagio entre seriedade docente e afetividade, procura entender a pratica educativa
dentro de "uma certa dimensdo terapica”, porque humana, desde que esta dimensdo ndo
interfira no exercicio da autoridade docente, ou na busca constante pelo respeito a
dignidade e aos direitos dos sujeitos envolvidos na relagdo educativa (FREIRE, 1996, p.
48-51, 160-3). Afirmando, entdo, uma convergéncia entre afetivo e cognitivo, o autor
recupera a tendéncia deste fim de século de afirmagdo do sujeito, da singularidade e do
corpo nas instancias de luta dos micropoderes nos processos sociais e educativos,
reforcando uma "Pedagogia do Contentamento”, pela “construgio alegre do coletivo”,
reconhecendo "o guanto o afetivo é determinante na construgdo do cognitivo”, porque "o ato de
conhecer ¢ tio natural quanto o ato de andar, de se alimentar, de amar", advertindo, entretanto, que
nio se deve confundir a "alegria com a alegria ficil do ndo-fazer", frisando que o "o ato de

estudar ¢é dificil. ¢ exigente. mas é (pode ser) gostoso desde o comego” (GADOTTI, 1989, grifo do

autor sobre fala de FREIRE em entrevista concedida a ele, p. 139-144).

As questdes aqui colocadas a partir da obra freireana, indicam, principalmente,
considerando a questio do papel do educador, como da questdo da subjetividade
envolvida nos processos educativos, importantes desafios que o educador que afirma a
leitura critica do mundo pelos educandos, precisa levar em conta: seu reconhecimento
enquanto sujeito na interagdo com o educando, explicitando claramente, sem omissoes,
sua forma de ver os fendmenos que aborda com ele, como também a forte afetividade
presente nesta relagdo, assumindo-se como em formag¢ao permanente, nao s6 do ponto
de vista ético-politico ou dos conteudos cientificos, mas também dos seus afetos, que
envolvem dimensdes tradicionalmente ndo reconhecidas como inerentes ao processo
educativo.

Esta compreensdo mais complexa da pratica educativa, muito pode contribuir

para a perspectiva adotada nesta pesquisa, uma vez que tem-se buscado, como foi
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mencionado anteriormente, uma nova sintese que articule e integre estes aspectos do

fenémeno educativo, especialmente aquele que se desenvolve nos servicos de saide.

1.2.4.4. Discurso construtivista

Essa perspectiva se referencia predominantemente no pensamento de Vygotsky,
psicologo russo do inicio do século, pioneiro da psicologia do desenvolvimento, que,
influenciado pela dialética marxista, desenvolveu idéias até recentemente desconhecidas
do Ocidente.

Pretendendo superar a dicotomia epistemolégica entre racionalistas e
empiristas’, os construtivistas recusam o conhecimento como inato ao sujeito
cognoscente ou como dado pelo objeto, salientando-o como uma construgio conjunta
pela interagdo de ambos (ARANHA, 1996, p. 184). Neste sentido, atualmente muito
mais explorada, sua obra esta voltada a construgdo social de significados no contexto
educacional, entendendo esta como um processo de constituigdo de sujeitos que tem a
sua génese "no plano interpessoal (ou social), (sendo suas agdes) transformadas ou reconstruidas,
estabelecendo o plano intrapessoal". Para esta visdo, "o meio social é concebido como fonte de
influéncia no processo (...) que € proprio do sujeito”, ou seja, Os processos intersubjetivos
fundados na linguagem e nas experiéncias cooperativas entre parceiros, s3o instancias
condicionantes do sujeito, pois sua constituigdo é um processo eminentemente
individual (GOES, 1997, p. 12-3, 24). E importante explicitar, portanto, que esta
abordagem vai considerar como central um modelo onde o conhecer é concebido como
um processo que se da na relagdo entre sujeito cognoscente, sujeito mediador e objeto
de conhecimento, mais conhecido como modelo SSO, focalizando o papel do outro e da
linguagem nas formas intersubjetivas de elaboragio de conhecimento pelo sujeito.

Para OLIVEIRA (1999), na teoria vygotskyana, o papel de mediagio exercido
pelo outro foi concebido de forma ampliada, procurando articular o desenvolvimento
das atividades psicologicas superiores nos seres humanos com as relagdes que estes
estabelecem no mundo, através dos intrumentos e dos signos. Desta forma, a utilizacio
dos primeiros na realizagdo do trabalho, entendido como agdo transformadora da

natureza e de si mesmo, potencializaria a agdo humana. No caso dos signos ou dos

’ ARANHA (1996) indica que na "tendéncia racionalista, que vem de Descartes, prevalece o ‘inatismo’,
pelo qual o sujeito que conhece seria o pdlo mais importante no processo do conhecimento" Ji na
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instrumentos psicologicos, a interpretagdo que se faz deles através de sua
internalizagdo'® seria essencial aos processos mentais superiores fundados pelas
interrelacdes sociais e pela cultura. Segundo esta visdo, os sistemas de mediagdo
simbolica vao ficando cada vez mais complexos a medida que o ser humano se
desenvolve, sendo, por um lado, considerados como os principais elementos
capacitadores dos homens e mulheres em lidar mentalmente com a auséncia das coisas e
das pessoas, imaginar, fazer planos, lembrar de situagdes, de perceber-se no mundo e,
por outro, os possibilitadores da comunicagio e do aperfeigoamento da intera¢do social
entre os membros de um grupo que os compartilhe. Assim, VYGOTSKY (1991)
consideraria a linguagem como um exemplo recorrente de um sistema simbolico
socialmente produzido, pautado na negociagdo e reinterpretagdo permanente de
sentidos, que filtra e organiza as formas de perceber e atuar sobre o real, a partir das
l6gicas produzidas por um grupo pertencente a uma cultura.

Aprofundando a compreensdo sobre relagdes entre os processos de mediagdo
simbdlica e o desenvolvimento psicologico humano, OLIVEIRA (1999) ressaltou que
este autor trouxe importantes contribui¢des no entendimento dos processos educativos,
quando focalizou uma associagdo entre situagdes propicias ao aprendizado e
potencializagdo do desenvolvimento, mediante o apoio de determinadas intera¢des
sociais que ocorram. Conceito fundante desta formulagio € o de zona de
desenvolvimento proximal (ZDP), a partir do qual se torna mais possivel entender a
interferéncia de outra pessoa —do educador, dos colegas de classe, ou de um membro da
familia, por exemplo—no processo de construgdo individual, mediante o conhecimento
do "momento do desenvolvimento que caracteriza (...) as etapas (...) nas quais a interferéncia de outras
pessoas afeta significativamente o resultado da agdo individual”, desenvolvendo fun¢des que estdo
em processo de amadurecimento, no sentido de consolida-las. Neste sentido, a
intervencdo pedagogica na escola ou fora dela deveria buscar influenciar claramente a
ZDP dos sujeitos cognoscentes, procurando adiantar seu desenvolvimento, atraves da
"demonstracdo, assisténcia, fornecimento de pistas, instrugdes”, apoiando o caminho do
aprendizado. O conhecimento relevante seria fruto da interagdo de um novo

conhecimento com uma imagem complexa do objeto de conhecimento internalizada no

“tendéncia empirista, iniciada com Bacon e Locke. o sujeito cognoscente seria passivo, recebendo de fora
— da experiéncia — os elementos para a elaboragido do contetido mental"(p. 134).

1% Processo pelo qual signos internos, ou seja, as representagdes mentais deles, substituem os objetos do
mundo real, quando os individuos "tomam posse" de sua cultura (OLIVEIRA, 1999, p. 35-8).
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sujeito cognoscente, possivel de ser captada através de estratégias de aprendizagem
facilitadas/tensionadas pelo outro (OLIVEIRA, 1999, p. 60, 63).

Para esta autora, uma compreensio limitada da teoria vygotskyana assumiria, a
partir desta ultima colocagdo, que haveria um retorno a perspectiva tradicional no
ensino, onde a postura intervencionista seria a privilegiada. Sua argumentagéo se baseia
no fato de que o autor, a0 mesmo tempo em que afirma a necessidade de dirigir o
aprendizado, sempre trabalha sob a perspectiva do condicionamento sociocultural das
agdes dos sujeitos, como também postula constantemente os processos de reconstrucio
e reinterpretacdo como fundantes do desenvolvimento da psicologia humana superior.

Retomando as colocagdes acima indicadas pela autora em relagdo a Vygotsky e a
forma como Freire postulou a agdo do educador, afirmando sua diretividade e a
construcdo de conhecimento a partir dos referenciais dos educandos, fica bastante
evidente um importante desafio das praticas educativas existentes para encontrar o
caminho entre o deixar livre os sujeitos cognoscentes para que explorem o mundo a
partir somente de seus proprios recursos € a postura diretiva e autoritaria da educacio
tradicional.

Para GOES (1997), ha uma tendéncia corrente em idealizar as rela¢des
mediadoras do processo educativo, ou seja, na medida em que as consideramos
tipificaveis ou homogéneas do ponto de vista da compreensio de um modelo
didaticamente aproximativo, come¢amos a identifica-las com a pratica docente
realmente existente. Esta €, por sua vez, muito mais variavel e contraditéria, porque
intersubjetiva e social, um meio eminentemente tenso e conflituoso.

Considerando, portanto, que mesmo dentro das propostas construtivistas, sua
variag@o prepondera "desde a mera facilitagdo até a regulacdo externa estrita”, a mesma autora
val colocar argumentos que procuram nos convencer da tensio permanente
caracteristica do funcionamento intersubjetivo entre professor e aluno, afirmando, desta
maneira, que o produto advindo desta intersubjetividade fundada no conflito é que
proporcionaria a constru¢ao de conhecimento coletivo mais significativo. Por exemplo:
dependendo da esfera instrucional que esta sendo trabalhada, pode ser necessario deixar
grande margem de iniciativa, ou conduzir estritamente as tarefas, ou ainda, deixar que
haja interagdo fazendo intervengdes minimas, conforme o objetivo de cada atividade.
Da mesma forma, os conflitos e confrontos provenientes dos temas pessoais de conduta
ou de questdes disciplinares e éticas atravessam a mediagdo do outro no trabalho

conceitual com o sujeito, mesmo havendo um clima de constante didlogo. Mas
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principalmente ha que se evidenciar um conflito permanente entre o aluno/sujeito
cognoscente, "que busca inserir suas experiéncias anteriores, recorrendo a uma abordagem
eminentemente narrativa”. centrada nele mesmo, e o professor/sujeito mediador que procura
subordinar esta narrativa em prol de um processo de conceitualizag@o, problematizacao,
complexifica¢do da visdo de mundo, procurando fundir momentos de analise e sintese,
conceitos cotidianos (frutos do vivido) e os cientificos. Nesta situagao o mediador elege
"certos sentidos. canalizando ai o esforgo de elaboragdo. e (buscando) transforma(r) o funcionamento
conceitual do aluno, na direcdo do conhecimento sistematizado (grifo meu). Por isso, o professor
tenta "promove(r) conhecimentos, ndo s6 em sintonia com as formas de conhecimento da crianca, mas
também (e talvez principalmente) impondo-se € opondo-se a tal funcionamento” (GOES, 1997, p. 17,
21, 23, 25, grifo da autora).

Estaria colocado, entdo, um conflito entre as intencionalidades expressas entre
sujeitos cognoscente e mediador nos processos educativos, ou melhor, um desafio
proprio das dificuldades de articulagdo entre a afirmagdo da vivéncia e experiéncia do
educando com sua problematizagdo mediante os processos tedrico-reflexivos, apoiados
nos estudos criticos que se realizaram focalizando o tema. Além desta, outra tensao que
poderia ser também ressaltada, diz respeito ao fato da abordagem educativa buscar a
expressdo ampliada do educando, evidenciada na explicitagdo de conteudos pessoais
fundantes de sua pratica educativa, como é caso do educando ser um profissional de
saude em formag@o de seu papel educativo. A proposta de que o educando se reconhega
frente a si mesmo e ao outro em suas interagdes envolveria tensdes diversas porque,
caso este ndo esteja disponivel para trilhar este percurso, ou mesmo estando, tivesse
muitas dificuldades em fazé-lo, implicaria num cuidado especial nesta opgdo, dada a
tendéncia tradicional da formagdo profissional que privilegia o distanciamento no trato
destas questdes, como também nas necessidades colocadas quanto a formagdo e as
definigdes ético-politicas do coordenador/educador envolvido na atividade educativa.

Desta forma, valorizando o desafio antes colocado, de evitar tanto o
espontaneismo quanto o dirigismo nas praticas educativas realmente existentes, vem-se
afirmando o funcionamento intersubjetivo como tenso e conflituoso, buscando explica-
lo pelas diferengas de finalidades entre educador e educando acima analisadas, como
também em funcdo da riqueza e complexidade das situagdes educativas vivenciadas,
que transcendem intencionalidades presentes. E neste sentido, que as reflexdes
colocadas a seguir adicionariam mais dilemas para a pesquisa em andamento, voltadas a

articulagdo das dimensdes afetiva e cognitiva do fendmeno educativo.
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1.2.5. A afetividade no contexto educativo

"Todo desejo de saber revela-se, desde a origem, ser a busca de um saber sobre o desejo

e. mais precisamente, sobre o desejo do Qutro"”
(AULAGNIER-SPAIRANI, 1957)

A idéia que vem orientando estas reflexdes busca ressaltar a questio da
subjetividade nos processos educativos em saude se referenciando em duas premissas:

1. Que a co-construgdo de conhecimento significativo passa por articular
intencionalmente o componente afetivo ao processo ensino-aprendizagem,
afirmando os tensionamentos e convergéncias das interagdes intragrupais como
influenciadores daquele processo;

2. Que a relevancia do saber produzido estaria associada as possibilidades criadas de
maior conhecimento de si mesmo e¢ do outro, um dos conteudos educativos
fundantes da abordagem do profissional de satde na sua interagdo com a clientela,
como também a implementa¢do de uma forma mais adequada da praxis educativa,
incorporando a experiéncia vivida como ponto de partida da reflexdo a fim de criar
dispositivos para reinventa-la.

A afetividade diz respeito as emogdes e sentimentos, mas n3o se restringe a

eles™ pois "a afetividade (...) é antes de mais nada uma expressdo das forcas basicas que direcionam e

norteiam o comportamento” (p. 72). JA4 DELEUZE & GUATTARI (1997) se referem ao

afeto como uma "descarga rapida da emogdo, o revide, ao passo que o sentimento € uma emogao
sempre deslocada, retardada, resistente. Os afetos sdo projéteis, tanto quanto as armas, a0 passo que 0s

sentimentos s3o introceptivos como ferramentas." (p. 79) A natureza dos afetos esta sendo
considerada, entdo, em sua dimensdo psiquica, enquanto fendmeno menos evidente,
mais sutil e diversificado do que sua expressao mais imediata faz supor.

Neste sentido, buscar-se-a tomar referenciais teoricos, na maioria das vezes,
oriundos do campo “psi”, que subsidiem a compreensdo destas premissas, procurando
analisa-los como apontamentos iniciais que contribuam para desdobramentos da agao-
reflexdo acerca da abordagem desenvolvida pelos profissionais que trabalham no

Laboratorio.

" AULAGNIER-SPAIRANI, P. gpud LOURAU, R. A Intervengdo Pedagogica. IN: LOURAU, R.
Analise Institucional. Petropolis, Vozes, 1996, p. 237-64.

" WEINSTEIN. G. & FANTINIL, M. D. apud ROMANA, M. A. Construgio Coletiva do Conhecimento
através do Psicodrama. Campinas, Papirus, 1992.



Serdo apresentadas algumas propostas e enfoques, baseados em Pichon-Riviére,
Moreno e Lewin, que pleiteiam a articulagdo entre cognitivo e afetivo, considerando
suas contribuigdes e seus limites para a abordagem analisada, as maneiras como
concebem o vinculo afetivo com o outro na interagdo grupal, o papel do
coordenador/educador e as principais dificuldades indicadas para viabilizar a referida
articulag@o. Estas reflexdes estdao apoiadas nas perspectivas de trabalho de NEVES
(1999), que se baseou na proposta de Grupo Operativo aplicada a um processo de
ensino-aprendizagem, na abordagem de ROMANA (1987,1992, 1996), que se apropriou
de Moreno para inseri-lo no campo da Pedagogia, como também na iniciativa de
AFONSO (1997a), que, procurando desenvolver um referencial teérico-metodologico
para o trabalho de oficina, fez uma releitura da pesquisa-agdo de Lewin, combinada as

propostas de Pichon, de Moreno, da Analise Institucional e de Paulo Freire.

1.2.5.1. A correlagao afetivo-cognitiva do Grupo Operativo num
processo de ensino-aprendizagem

A proposta de NEVES (1999) se desenvolveu a partir da experiéncia de ensino
de uma disciplina denominada O afetivo na aprendizagem, realizada junto a
psicopedagogas, trabalhando questdes como aprendizagem, vinculos afetivos e
comunicagdo grupal articuladamente a uma maneira de fazer, isto €, o grupo operativo,
desenvolvida numa experiéncia de formagdo de educadores, com interface relevante
com o trabalho em saude, onde a dimensdo do cuidado também esta muito presente.

Mesmo considerando que a abordagem pichoniana'' ndo é utilizada de forma
estrita nas atividades educativas realizadas pelo Laboratorio, as contribui¢des desta
proposta de trabalho a abordagem em estudo sao tanto de ordem tedrica, no que tange a
compatibilidade dos pressupostos que pleiteiam a integracdo da afetividade e da
cognigdo, dos processos vivenciais com os teorico-reflexivos, quanto metodologica,
porque esta fundada na agdo-reflexdo, isto €, na intima relagdo entre teoria e pratica na

produgdo de conhecimento.

"I Pichon Riviére foi um médico psiquiatra de formagdo francesa e sul-americana, que procurou integrar
referenciais “psi” e sociais para compor uma praxis de satide mental "centrada no estudo das relacdes
interpessoais, (...) (denominada) psiquiatria do vinculo”.(TARAGANO, 1998, p. xi). Sua compreensao.
desenvolvida a partir da articulacdo entre a Psicandlise e a visdo Marxista. estd contida no campo da
Psicologia Social, voltando-se para a compreensdo sociodinadmica da "claboragdo de conhecimento (que
ocorre no) intercambio dialético entre 0s sujeito ¢ o seu contexto (a fim de que) a interagfo entre o intra-
subjetivo e o intersubjetivo (...) torn(e)-se significativa, operativa, ao orientar-s€ para uma pratica"
(INSTITUTO PICHON, 1991, p. 13).



Basicamente, o entendimento de Pichon € de que o adoecimento mental € um
transtorno da aprendizagem. A partir desta premissa centrou sua perspectiva nas
investigagdes de como se processa a aprendizagem. Nesta perspectiva, o trabalho
apresentado por NEVES (1999) concretiza este enfoque, assumindo que a operatividade
grupal, isto €, a realizag@o da tarefa, que, neste caso, se constituiu na efetivagdo da
aprendizagem sobre o tema a afetividade na aprendizagem, seria conseguida através do
desvelamento de conteudos implicitos da interagdo grupal pelo coordenador e da
apropriaca@o destes pelo grupo, reconhecendo a importincia dos vinculos afetivos para a
eficacia pedagogica, que se configura mediante as descobertas de si e do outro em
funcédo da realizagdo da tarefa grupal.

O vinculo afetivo com o outro € entendido como produto da interagdo dialética
permanente entre objetos internos e externos ao sujeito. O objeto intemo € a
representacdo atribuida pelos sujeitos dos objetos externos, isto €, das pessoas e coisas
com que toma contato durante sua historia de vida. A origem desta trama vincular €
fundada “pelas representagdes internas geradas pelo contato com os pais”, sendo que "a cada nova
experiéncia (ela €) modifica(da). podendo retificar ou ampliar o seu universo de vinculos". Neste
sentido, "quando encontramos uma pessoa incluida num grupo. ela traz dentro de si a sua maneira de
inclusdo familiar ¢ 0 modo como seu grupo de origem estd inserido na sociedade mais ampla" €, ao
mesmo tempo, ela interage no mundo, vinculando-se a cada momento, enquanto um
sujeito em sua totalidade, isto é, suas interagdes comportam diversas estruturas

vinculares simultdneas. Neste processo de vinculagdo "hia uma constante adjudicagio e
assuncdo de papéis em espiral: um atribui € o outro recebe. formando uma relacdo. (...) (Sempre)
esperamos do outro um modo de agir, conforme nossa visdo do seu papel conosco. O outro podera

retificar sua posicdo e assim sucessivamente." Um vinculo € considerado normal quando um e
outro tém possibilidade de livre escolha, mantendo boa diferenciagao entre ambos.
(NEVES, 1999, p. 30-4).

O trabalho operativo desenvolvido procurou, entdo, integrar afetivo e cognitivo
no processo educativo em curso, através da possibilidade de aprender de forma
prazerosa e da apropriacdo do objeto de conhecimento do grupo. Entretanto, ndo € sem
custo emocional e tensdes que ocorre a experiéncia de aprendizagem. O modelo
educativo internalizado compde a identidade pessoal e estruturas vinculares anteriores.
Seu questionamento € ameagador e pode trazer ansiedade, mas a persisténcia e a
reflexdo apoiada numa postura acolhedora da equipe de coordenagdo pode levar a

recriagdio e ao crescimento de todos. A mobilizagdo afetiva dos participantes
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(coordenadoru, observador®® e  profissionais/educandos)  através  deste
instrumento/interpretacao/apoio na aprendizagem, possibilitaria uma reelaboragdo dos
papéis de cada um no processo de conhecimento, bem como dos vinculos ai
estabelecidos.

A equipe de coordenacdo utilizou o Esquema Conceitual Referencial e Operativo
proposto por PICHON (1998) e os sentidos para uma auto e hetero-analise, em que uma
espiral dialética € a figura analdgica que representa o caminho do implicito ao explicito,
onde se reconhecem dinamicamente entrelagados papéis, ideologias, mecanismos de
transferéncia e contra-transferéncia'®, fantasias de onipoténcia/impoténcia. Durante os
encontros, em que uma histoéria do grupo € construida pari passu pela coordenagio, a
partir do material coletado durante as reunides pelo observador, com o relato dos
principais momentos vividos, desenvolve-se uma escala de avalia¢@o basica do trabalho
grupal, a partir da qual evidenciam vetores de afiliagdo ou identificagdo’’, de pertenga'®,

- 17 . . - p
de cooperagdo'’, de pertinéncia'®, de comunicagio'®, de aprendizagem™ e tele®’, que

12 O coordenador busca lidar com resisténcias 4 mudanga presentes no grupo, aprofundar vinculos e
desbloquear o fluxo de comunicagdo, atraves da escuta atenta da palavra e do gesto. Assinala e interpreta
conteiidos ndo explicitos para o grupo, propde exercicios corporais, relaxamentos e vivéncias para
ampliar o campo perceptual e a comunicagdo entre as pessoas. Apoia as emogdes do observador
mobilizadas durante a atividade (muito fregientemente sentimentos de perseguicdo), advindas da
projegdo do grupo, devido ao papel diferenciado de "anotador".
'3 O observador é o parceiro do coordenador na andlise dos encontros, voltados para os conteidos
implicitos e seu significado no conjunto das interagdes grupais. Procura manter uma "distincia 6tima"
(grifo da autora), evitando trocas verbais enquanto anota, vivendo e contendo "a ansiedade paranoide do
grupo” (NEVES, 1999, p. 20).
' Segundo TARAGANO (1998), Pichon "considera a regressdo transferencial como aquilo que permite
ao paciente rever seu passado. ao repetir, na transferéncia, uma linha de conduta anterior, revivendo uma
situacdo historica que retifica no contexto atual da situagdo analitica ao levar a cabo um novo processo de
aprendizagem da realidade” (p. xvi). A contra-transferéncia seria a relagfo inversa e simultinea que
ocorreria no terapeuta relativo ao(s) paciente(s).
5 £ 0 momento do ponto de partida grupal em que ha uma aproximagio entre os membros do grupo, com
as primeiras trocas afetivas e comunicativas.
'® E quando se inicia a integragio grupal, em que os participantes comecam a se referenciar uns nos
outros constituindo uma identidade grupal. indicando compromisso afetivo com a tarefa proposta e se
Roqc reconhecer, inclusive, planifica¢des para sua consecugio.

"E o exercicio de complementaridade no grupo para realizagdo da tarefa, onde se desenvolvem papéis
diferenciados e se cristalizam diferencas, aparecendo inclusive situagoes de competitividade.
'* £ 0 momento em que se concentra na realizacio da tarefa, caracierizando-se pela sensagdo de criagdo
conjunta e produtividade, a medida que vdo sendo assinalados os conteudos implicitos. Caso isto ndo seja
frutifero, as resisténcias podem inviabilizar a tarefa.
'¥ Fendomeno central na analise que ocorre durante todo o processo, podendo ser verbal ou no, identifica-
se. além dos conteudos. seu fluxo de desenvolvimento (possiveis contradi¢des entre discurso manifesto,
latente e os mal-entendidos/ruidos), quem a utiliza (os papéis e as caracteristicas comunicacionais de
quem, como ¢ para quem se¢ fala) e os vinculos internalizados projetados na interagdo presente (podem ser
auxiliares para auto e hetero-anilises ou podem expressar distor¢des/mal-entendidos).
U E a somatéria final do processo de realizagdo da tarefa, indicador do seu sucesso ou fracasso, associada
a comunicagdo e a pertinéncia. Pode se configurar em mais informagdes ¢ em mudangas qualitativas
(resolucdo de ansiedades, adaptacdo ativa a realidade, criatividade, producio de projetos, etc.).
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posteriormente propicia ao grupo um "apropriar-se de sua trajetéria, (revendo e dando-se conta) da
leitura do (...) coordenador ¢ (das) anotagdes do observador”, momento em que "geralmente ocorrem
importantes 'insights", mediante maior visao de conjunto e elaboragao do processo dentro
de cada um.(NEVES, 1999, p. 21, 39).

Convergindo os elementos politico-sociais e subjetivos do processo educativo,
sua proposta de trabalho grupal objetivou mudangas na forma de trabalhar as interagoes,
como também pretendeu transformar as pessoas que participavam do processo,
baseando-se na redefini¢do das necessidades individuais em necessidades comuns ao
grupo, a partir do reconhecimento do carater social dessas necessidades, bem como do
desvelamento dos objetivos implicitos ou latentes que podem dificultar as
transformagdes grupais. Desta forma, compreendeu que estas transformagdes sdo
terapéuticas e pedagogicas a0 mesmo tempo, transpondo dicotomizag¢des correntes em
abordagens que estudam e intervém sobre as dindmicas grupais. Confirmando esta
perspectiva, ZIMERMAN (1993) afirma que

"¢ muito dificil fazer uma delimitagio precisa (dos aspectos terapéutico e pedagdgico) pela razdo

de que eles se tangenciam e, muitas vezes. se imbricam. Assim, todas as modalidades de grupos

terapéuticos funcionam de acordo com os principios gerais dos grupos (que nio tém uma
finalidade especificamente terapéutica), enquanto estes, reciprocamente, exercem, indiretamente,

uma inequivoca agdo terapéutica” (p. 168).

Outra contribuigio desta perspectiva para a abordagem em estudo, que reforgaria
a perspectiva acima apontada de ndo dicotomiza¢do entre dimensdo pedagégica e
terapéutica da aprendizagem, diz respeito ao papel do coordenador. Segundo a
perspectiva adotada por NEVES (1999), sua atuagdo se caracterizaria pela inser¢do no
processo terapéutico, estabelecendo uma relagdo afetiva de confianga (ndo defensiva)
que € considerada fundamental na abordagem grupal. Quiroga, participante do
Seminario promovido pelo Instituto Pichon-Riviére de Sdo Paulo (INSTITUTO
PICHON, 1991), reafirma esta posi¢do, considerando que o estabelecimento de uma
grupalidade voltada para a aprendizagem coletiva, fundada na tarefa e nos vinculos
afetivos, € uma proposta entre sujeitos, "cujo sentido ¢ empreender acdes destinadas a satisfazer
as necessidades de (todos) seus integrantes” (p. 24), inclusive do coordenador.

Uma questdo, entretanto, que merece atengdo por ser central na abordagem
pichoniana e que vem sofrendo criticas de alguns autores é a concep¢do de vinculo

realcada por NEVES (1999) neste texto. Nele, como ja foi evidenciado, as experiéncias

*' Esta presente durante todo o processo, evidenciando uma disposi¢do positiva ou negativa para o
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de vinculagio sdo definidas como retificadas ou ampliadas durante a vida do sujeito,
tendo sua origem "baseada no micleo da relagdo mie-bebé” (NEVES, 1999, p. 30, grifo da
autora). Em que pese a compreensdo de TARAGANO (1998), incluida na Introdugao do
livro Teoria do Vinculo de Pichon, que reafirma o salto de qualidade dado por esta
proposta, voltada para o estudo das relagbes interpessoais, frente a concepgdo
predominantemente intrapsiquica da Psicanalise, que considera o individuo determinado
historicamente por suas pulsdes originais (p. xi), identifiquei em algumas passagens
como aquela exemplificada, amparada nas reflexdes de PAGES (1982), uma certa
tendéncia em conceber a afetividade coletiva menos como produto da situagdo de grupo
no presente, do que como uma reedigdo do passado individual e coletivo, ainda muito

presa as concepgdes psicanaliticas. Como este autor, estou assumindo que exista "em
todo grupo. em qualquer momento, (...) um sentimento dominante, compartilhado por todos os membros
do grupo, com sutilezas individuais (que) (...) em geral, (¢) inconsciente, (¢ que) governa a vida do grupo
em todos os seus niveis", refor¢ando, entretanto, que "a experiéncia passada pode ser concebida (...)
como um repertério de respostas defensivas a relacdo presente (...) (ou) "uma linguagem de que o
individuo dispde para expressar a relagdo presente” (PAGES, 1982, p. 265, 306).

Ao ressaltar este aspecto, pretendeu-se fortalecer uma compreensio mais
condicionadora do que deterministica da agdo do sujeito, que acredito estar presente nos
textos e na praxis pichoniana, mas que pareceu-me ser necessario ressaltar, no sentido
de que as praticas educativas que supdem os aspectos afetivos, busquem mais enfatizar a

diminuig3o das defesas na interagdo presente do que o esclarecimento da experiéncia

passada.

1.2.5.2. A correlacgao afetivo-cognitiva da socionomia
moreniana, através do método educacional
psicodramatico e do teatro espontaneo

A escolha desta abordagem para subsidiar as reflexdes desenvolvidas pela
pesquisa em andamento esta obviamente associada a sua utilizagdo nos trabalhos
realizados pelo Laboratorio, bem como as necessidades colocadas em analisa-la,
considerando estes dois pontos de vista assinalados no titulo acima, como enfoques que
abordam a afetividade de forma integrada ao contexto educativo, o0 de ROMANA (1987,
1992, 1996) e o de AGUIAR (1990, 1998), respectivamente. Estes autores tomam como

ponto de partida o corpo tedrico-pratico desenvolvido por Moreno, mais conhecido

trabalho, configurada nas transferéncias intragrupais.
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como Psicodrama, considerando-o, seja enquanto método de construgdo coletiva de
conhecimento, no caso da primeira, seja enquanto dispositivo de evidenciacdo dos
movimentos grupais, que facilitam ou dificultam o processo de conhecimento, no caso
do segundo.

Propondo equilibrar "os aspectos cognitivos e afetivos envolvidos em qualquer situagdo de
aprendizagem” ROMANA (1992) desenvolveu o Método Educacional Psicodramatico, a
fim de adaptar a teoria e pratica psicodramaticas ao contexto educativo.

Esta educadora e psicodramatista argentina, a partir de questionamentos
originais que procuravam encontrar "a tradugdo simbélica de um conhecimento” € "um método
didatico que respondesse (...) (a) uma concepgdo fenomenoldgica de educacio” (ROMANA, 1992, p-
23-25), iniciou suas investigagGes sobre o uso didatico das dramatiza¢des nos idos dos
anos 60, culminando, na década de setenta, com uma sistematiza¢do inicial que foi
apresentada no Brasil, pela primeira vez, no livro denominado Psicodrama Pedagogico
em 1987. Sua investigacdo buscava reconhecer niveis mais convenientes de
dramatizacdo que pudessem ser encadeados no sentido de otimizar a construgio de
conhecimento. Reformulada e combinada a outros referenciais teoricos, mais
recentemente, na Pedagogia do Drama ou da Urgéncia (1996), seu enfoque da agdo
dramatica no contexto educativo esta alicercado, basicamente, numa sequéncia e
tipificagdo das dramatizagdes que se desenvolvem de forma articulada a construgio do
conhecimento, em seus momentos de analise, sintese e aplica¢do. Neste ultimo trabalho,
como referéncias tedricas do Psicodrama aplicado a Educagdo, propde "uma articulagio da
Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire com a visdo sociohistorica do desenvolvimento segundo
Vygotsky, tendo na Sociodinimica moreniana seu arcabougo didatico” (ROMANA, 1992, p. 85).

Em relagdo a nomenclatura designativa da praxis moreniana, seria necessario
esclarecer, inicialmente, que esta foi ganhando diversas denominagdes, além do referido
Psicodrama (como "Teatro Espontdneo”, "Role Playing", "Sociodrama", dentre outros),
diante do desconhecimento de uns, do descuido de outros, ou ainda da forma como o
interlocutor se posiciona frente ao campo acima referido. Em geral ndo se distingue a
Socionomia, como "o estudo das leis que regem o comportamento social e grupal"
(GONCALVES, ef al, 1988, p. 41), que representa genericamente toda a teoria
moreniana e que comporta a Sociometria, a Sociatria e a Sociodinadmica.

Para ROMANA (1996), a Sociometria, definida como “ciéncia da medida do
relacionamento humano”. S€ propoe a "mensura(r) e a avalia(r) as relagdes inter-humanas em grupos e

utiliza como principal ferramenta o Teste Sociométrico”. a fim de "revelar mecanismos de atracio,
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rejeigdo, disposigdo e postura dos (...) componentes dos (...) grupos sociais". A Sociatria € a "ciéncia
do tratamento dos sistemas sociais ou terapia das relagdes”, (...) (que) "atende a saude/doenca dos grupos
sociais e sua repercussio no sujeito”, onde se desenvolvem o Psicodrama, prioritariamente, € 0
Sociodrama de maneira menos destacada. A Sociodindmica se volta para trabalho junto
a0s grupos sociais, procurando "facilitar as mudangas nas estruturas sociais, (€) tem como principal
procedimento a interpretagdo de papéis"., mais conhecida como "Role Playing". A autora
considera, entdo, que esta categoria € fundante, desdobrando dai a maioria das formas
de trabalhar sob o enfoque moreniano como os Jogos Dramaticos, o Teatro Espontaneo,
o Jomal Vivo, o Sociodrama, aos quais acrescentou o Método Educacional
Psicodramatico (p. 67). Ha também outra concepgdo assumida por AGUIAR (1998),
que toma o Teatro Espontdneo como categoria da qual derivariam todas as demais,
utilizando como crtério a precedéncia histérica desta forma sobre as outras.
Recuperando a origem da praxis moreniana, as reflexdes de GONCALVES et al. (1988)
esclarecem que inicialmente as pesquisas de Moreno procuravam testar sua visdo sobre
a Revolugdo Criadora pela Espontaneidade, através da aproximagdo da dinamica teatral
com a Sociologia e os estudos grupais. Estas investigagdes ndo obtiveram sucesso, uma
vez que as dramatizagdes eram vistas como inviaveis, ou por ndo serem convincentes,
ou por serem auténticas demais, supondo-as forjadas. Dai que Moreno teria se voltado
para a pesquisa da espontaneidade junto a pacientes psiquiatricos, onde as imperfei¢des
cénicas eram mais bem acolhidas. Com o desenvolvimento e aprofundamento destas
pesquisas € que se foi constituindo o Teatro Terapéutico, caracteristico do Psicodrama
Classico. E é a partir deste enfoque da teoria moreniana de cunho psicoterapéutico, que
ROMANA (1988, 1992) propds sua adaptacido pedagogica.

Inserindo-se, portanto, no campo da Sociodinamica moreniana, esta autora
focaliza a utilizagdo pedagogica a fim de "trabalhar relacdes a procura de estabelecer vinculos
vitais e significativos (...) para faciliar a percep¢do de solugdes criativas e honestas dos conflitos e
dificuldades”. Reconhece que a apropriagdo educativa do campo € bastante ampla,
necessitando, por isso, promové-la para além do enfoque psicoterapico, podendo variar

dentro de quatro formas:

"como 'método’ no processo de construgdo do conhecimento; 'role-playing' na estruturacdo de
papéis que dizem respeito a instituigdo escolar, 'sociodramas' para considerar situagdes de
conflito das classes ou na instituicio como um todo; 'jornal vivo' para dar novos tratamentos as
noticias veiculadas pelos meios de comunicagio, especialmente jornais e revistas, 'teatro
espontineo’ para a percepcdo de conteados subjacentes na compreensdo da realidade”

(ROMANA, 1992, p. 55-6, grifos da autora).
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Optando pela primeira delas, a autora sistematizou sua proposta de trabalhar
dramaticamente conteudos ou temas , definidos de forma improvisada (em cena) ou
programada, a fim de que se possa contribuir "para que o aluno coloque para fora o
conhecimento que 'sabe’ € 0 compreenda (...) como algo seu (...), que tem valor para si e para 0s outros.
dentro de um mesmo contexto cultural”. Além disso, esta metodologia permitiria "ao professor
verificar numa situagdo 'viva', a validade do conhecimento que foi incorporado (...), retifica(ndo) erros ou
distorgdes que se tenham produzido”, de forma a comprometé-lo permanentemente com o
processo educativo desencadeado. A autora faz questdo de ressaltar que esta proposta
ndo pode ser concebida como exclusiva, porque pode e deve ser articulada com outras
formas de ensinar-aprender "renovadas', que operam no sentido contrario (isto €) de fora para
dentro"®, devendo ser utilizada de maneira parcimoniosa, voltada para abordagem de
conhecimentos considerados essenciais que incluem uma ide€ia geradora de outras
possibilidades de aplicagdo didatica (ROMANA, 1996, p. 48, 50-1).
Afirmando, portanto, esta abordagem como produtora de aprendizes
protagonistas de sua propria aprendizagem, reconhece a necessidade de se produzir
"situagdes de interesse”, onde professores e alunos seriam "cumplices de uma participagio mais ou
menos pré-fabricada”, que substituiria momentos auténticos € espontaneos raros em que o
aluno se interessa por determinado objeto de conhecimento, em fun¢do de uma tensdo
ou ruptura do equilibrio sobre sua visio do mundo, desencadeando a necessidade de
conhecer. Considera que um método de ensino criaria dispositivos facilitadores da arte
de problematizar a realidade, que, ao ser provisoriamente solucionada, produziria um
relaxamento temporario sobre esta "tensdo por conhecer" (ROMANA, 1992, p. 47).
Analisando as propostas contidas nas formulagbes desenvolvidas pela autora,
poderiam ser reconhecidas algumas premissas balizadoras:
= O conhecimento significativo se constroi quando relacionado a experiéncia de vida
dos educandos, de forma a aproximar do "aluno (...) o conhecimento no nivel concreto” (...)
"fazendo com que o objeto, idéia ou circunstancia passe a fazer parte de uma atividade mais ampla,
com sentido e significacdo"; (ROMANA, 1992, p.-32)

= Esta experiéncia vivida contém sentimentos ou afetos de aceitacdo ou de rejeigdo,
influenciadores dos interesses e necessidades dos alunos (ROMANA, 1992, p. 32),
que, em fungdo do treino da capacidade de espontaneidade, precisa "dispor de uma

medida de afeto em cada situagdo", compatibilizando-a aos graus necessarios de

* Cita entre estas os procedimentos de tipo audiovisual, técnicas grupais diversas, ensino programado.
dentre outros.
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racionalizagdo, favorecendo, deste modo, seu reconhecimento € elaboracdo no
sentido de lidar melhor com estes contedos da agdo humana,

» Mediante a descoberta de conotagdes que conferem sentido ao conhecimento, 0
aluno é levado a abstrair e a generalizar a compreensio de sua realidade,
identificando o que esta sendo conhecido com quem conhece, experienciando aquilo
que conhece,

= Como os métodos didaticos sdo formativos, para viabilizar uma apropria¢ao
significativamente relevante dos contetdos, € necessario "utilizar as técnicas didaticas
mais integradoras da condi¢do humana”, onde ha maior garantia da "aquisicdo do conhecimento
em nivel intuitivo e (..) intelectual”, uma vez que ha "uma participagio maior do aluno" €
"utilizacdo do seu corpo, permitindo ao professor, a0 mesmo tempo. 0 manejo do grupo como
unidade";

= A associacio dos temas, dos objetivos e do método utilizado nos processos
educativos precisa, entdo, evitar tanto "técnicas exclusivamente intuitivas", pelas quais se
torna mais dificil ao aluno "chegar sozinho a abstragdo e a generalizagdo" do conhecimento
de um tema, quanto procedimentos excessivamente logicos e intelectualistas, onde
"sua sensibilidade nio estd exercitada para alimentar sua inteligéncia":

» O resgate da agdo através da dramatizagdo parte de uma ruptura com o aprendizado
livresco, em que o conhecimento deixa de ser possuido pelo "livro ou (pelo) professor
que o explica”, valorizando a produgdo advinda do momento do encontro” e da
resolu¢do da lacuna entre a realidade e a fantasia, que ndo devem contradizer o
conhecimento acumulado pela ciéncia, ao contrario, deve resgata-lo para
potencializar o primeiro;

» O educador focaliza sua a¢do na produgao de conhecimento, fruto da comunicagao €
participagio conjunta do grupo, ndo sendo este, portanto, associado estritamente a
sua iniciativa, uma vez que as dificuldades de aprendizagem ali presentes devem ser
levadas em conta para motivar os alunos entre si, no sentido de proporcionar a
"tensdo por conhecer"”,

* E necessaria uma formagdo especial do professor para que seja possivel a utiliza¢ido

do referencial analisado, mediada pela percepgdo afetiva a respeito da interagdo

> Segundo GONCALVES er al. (1988), Moreno acreditava que haveria momentos da experiéncia
humana em que se viveria a plena compreensdo mutua numa interacdo. Ele propunha que o principal
objetivo de sua Socionomia seria produzir interagdes em que se predominasse estas relagdes telicas, a
partir da recuperagdo da espontaneidade e da criatividade.
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consigo proprio e na relagdo com os alunos, respeitando as disponibilidades internas
de cada um no processo;

* Apesar das dificuldades politico-institucionais colocadas pela organiza¢do escolar
no Brasil, a autora indica que a colaboragdo de auxiliares, também com formagio na
sociodindmica moreniana, deveria ocorrer para que o trabalho dramatico
potencializasse ainda mais a aproximag¢do do aluno com o conhecimento
(ROMANA, 1996, p. 28-9, 48-50).

Uma primeira considera¢do que seria feita a respeito destas premissas apontaria
uma grande semelhan¢a, do ponto de vista das abordagens pedagogicas, com as
concepgOes freireanas ja delineadas, na medida em que afirma o conhecimento
produzido significativamente a partir da experiéncia do aluno, mobilizando-o em sua
sede de conhecimento. Entretanto, ha que se problematizar a conduta do educador aqui
preconizada por ROMANA (1996), que o coloca como um facilitador do contato entre
alunos mediante técnicas dramaticas, que propiciariam a interagao significativa atraveés
do encontro télico, para produzir conhecimento. Desta forma a integracio da
experiéncia vivida com a sistematizagdo do conhecimento deveria ser perseguida, mais
como um atributo da metodologia disponibilizada, a ser conduzida pelo educador, que
necessitaria de uma formagdo especial e sensibilidade no seu manejo. Por outro lado, a
afetividade presente no trabalho sociodindmico através do teatro seria reconhecida e
valorizada como influenciadora dos processos de conhecimento, mas sem que seja
abordada a partir de um referencial tedrico que procure explica-la de forma mais detida,
como foi desenvolvido pela Teoria do Vinculo pichoniana.

Tomando conceitos fundantes da praxis moreniana como "tele",
"espontaneidade", "criatividade", o "aqui-agora", a "teoria de papéis" e técnicas
psicodramaticas como "inversdo de papéis", "soliloquio" e ‘interpolagdo de
resisténcias”", ROMANA formula sua proposta, incorporando também momentos de
"aquecimento”, "dramatiza¢do" e "comentarios", que dao consisténcia ao formato geral
ja identificado (ROMANA, 1987, 1992, 1996).

Balizando-se nestas postulagdes, seria favorecido o transito entre fantasia e

realidade, através de uma "trama basica sequenciada" de dramatiza@ﬁes“ (ROMANA,

** Tradicionalmente entende-se dramatizagio como uma encenagio por meio de personagens reais,
simbodlicos ou imaginarios que interagem constituindo uma histéria ou enredo. em que hia uma
continuidade a fim de explicitagdo de contetidos subjacentes ao co-inconsciente grupal. ROMANA (1992)
procurou diferenciar teatralizacdo de dramatizagdo, reconhecendo que no primeiro caso, haveria uma
corporificacdo mais descritiva dos conteudos ou elementos em cena. enquanto que na dramatizacio se



1992, p. 57), que, conforme os objetivos e a consisténcia com que se pretende trabalhar
um tema, encadeiam momentos de analise, sintese e generalizagdo proprios ao processo
de construgdo de conhecimento. A espontaneidade dos atores nas sucessivas
dramatizagbes serviria como componente energizador das interagdes que liberam os
individuos das formas rigidas e convencionais da cultura. O crescimento pessoal dos
sujeitos ocorreria, na medida em que a improvisagdo e a interatividade da co-criagao
télica vivenciada no aqui-agora, contribuisse para desencadear acdes de qualidade
dramatica adequadas a continuidade, mediante a originalidade de desempenhar papéis
ou articular respostas conhecidas como se fossem realizadas pela primeira vez, ou
também pela criatividade de desenvolver, com ineditismo, uma ac@o dentro do quadro
referencial previsto pelos sujeitos. O processo co-criativo das cenas evidenciaria
conflitos e convergéncias expressos por personagens, especialmente o protagonista € o
antagonista, que sintetizam o conflito grupal, vivenciado por cada um em sua
singularidade. Neste sentido, a tarefa a que se pde um grupo que dramatiza € a liberagao
da espontaneidade para produgdo de novos sentidos para os conflitos e convergéncias
vividos em cena, possibilitando uma aprendizagem coletiva e o fluxo co-criativo do
espetaculo (ROMANA, 1992; AGUIAR, 1998).

Do ponto de vista das técnicas assinaladas pela autora, a inversdo ou troca de
papéis € aquela em que um personagem, 0 protagonista, toma o papel do outro, que faz
o mesmo, de maneira que cada um reconhega, a partir do ponto de vista de seu
antagonista, os aspectos proprios que atribui ao outro, para ampliar seu campo
perceptual e sua capacidade co-criativa. Esta técnica € indicada por GONCALVES ef al.
(1988) como aquela que facilita a abordagem da "resisténcia interpessoal”, descrita como
atitude transferencial e avessa ao encontro télico, favorecedora da "superagdo de conflitos
co-inconscientes” (p. 56). A interpolagdo de resisténcias, por sua vez, € uma
desestrutura¢ao brusca que se produz, pretendendo lidar com uma relagdo estereotipada,
a fim de desenvolver uma atuagdo espontdnea. O solildbquio ocorre quando o
protagonista € instado a explicitar seus sentimentos, pensamentos e impressdes, uma vez

que o diretor perceba que ha alguma desconex@o entre gesto e palavra.

adicionaria a representa¢do a subjetividade e a criatividade dos atores. Em nossa abordagem de oficina,
temos trabalhado 0 momento do drama. como etapa central de focalizagdo do tema. nio necessariamente
desenvolvido mediante encenagio dramatica. mas por meio também de processos de simbolizagdo e/ou
construgdo dialogada que podem ser também tdo intensos quanto um processo tradicionalmente
conhecido como dramatizacao.
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O encadeamento das agdes no contexto dramatico se desenvolve
convencionalmente a partir dos momentos de aquecimento, dramatizacdo e do
compartilhamento e comentarios®. O primeiro momento é aquele em que se prepara
para uma dramatizacdo e para a co-cria¢do, através de agdes que promovam um clima
afetivo-emocional adequado ao momento subseqiente. Nos momentos de
compartilhamento e comentarios os participantes da cena e a platéia dao "um testemunho
(enquanto) participantes do grupo, a respeito das emogdes vivenciadas durante a dramatizacdo e das
correlagdes possiveis entre a cena do protagonista e a vida pessoal de cada um" (AGUIAR &
TASSINARI, 1997, p. 494), colocando seus conteidos pessoais como o fez o
protagonista.

O método educacional psicodramatico proposto pela autora foi basicamente
desenvolvido a partir da etapa da dramatizag@o, constituindo-se num caminho
metodologico, onde cada plano dramatico agregaria algumas vantagens em relagao aos
outros, tendo em vista os processos de ensino-aprendizagem. Num primeiro momento
haveria uma aproximagdo intuitiva e afetiva, onde surgem cenas, a partir dos fatos e
situagbes do cotidiano, trabalhadas preferencialmente com trocas de papéis e
soliloquios, num esbogo inicial mais imediato da imagem que se tem destas, que
paulatinamente vai se enriquecendo, pelo desejo dos participantes em integrar-se, em
fun¢do da construgdo coletiva de um enredo, como também pela ampliagdo do campo
perceptual da experiéncia e dos afetos contemplados na situagdo grupal. Neste sentido, o
processo de conhecimento que se instala € eminentemente analitico. A analise culmina
num momento pos-dramatizacdo, no contexto grupal, em que sdo levantadas as
caracteristicas comuns a cenas ali produzidas. Subseqiientemente, busca-se uma
aproximag¢ao mais racional ou conceitual, onde se desenvolve uma dramatizagdo de
cunho simbolico, com os elementos ou caracteristicas identificadas sendo transformados
em personagens. Estes resultariam de uma abstragdo conceitual do aluno, a partir do
momento anterior, constituindo ai uma situacdo de maior esforgo intelectual do grupo,

que vai revelando sua concepg¢do a respeito do tema, procurando articula-la em sua

» Em situagdes em que a propria praxis sociondmica de Moreno é fonte de aprendizado, considera-se
também uma etapa posterior ao compartilhamento e comentarios, chamada "processamento”, descrita por
AGUIAR & TASSINARI (1997), como tendo "um carater didatico”. em que "a reflexdo proporciona aos
profissionais que atuam como psicodramatistas uma oportunidade de crescimento”, a partir da exploracdo
racional e tedrico-conceitual a respeito do que aconteceu em cena (p. 495). Estes autores idenaficam
algumas formas de realizar o processamento ligadas a experiéncia da Socionomia, onde se utiliza a
atuagdo do diretor, ou do protagonista, ou o tema, ou ainda a sociodinimica grupal como focos da
reflexdo. Estas formas de fazer o processamento estio ligadas aos objetivos didaticos da formacgdo
desenvolvida, como também ao contexto a que se refere esta formacio.



riqueza télica, com reformulagdes e negociagdes de sentido. O esforgo de que se fala é o
de sintetizar o conhecimento a respeito do tema. O terceiro momento se inicia quando
ha uma mudanca na constru¢do simbolica, colocando a prova o conhecimento até ali
construido, mediante a utilizagdo de uma interpolagdo de resisténcias € a mudanga para
alguma cena inesperada. Produz-se, entdo, uma aproximag@o funcional, em nivel da
fantasia ou de hipoteses elucidadoras do real, quando, através da co-criagdo coletiva,
novas associagdes para o conhecimento s3o construidas, podendo desdobrar-se em
momentos subseqiientes onde seria reiniciado o processo. Neste momento considera-se
que estaria ocorrendo uma generalizagdo do conhecimento a respeito daquele tema,
supondo que teria havido sua elaboragio ou apropriagio (ROMANA, 1987, 1992,
1996).

Depreende-se desta descri¢do sucinta da proposta da autora, que o principal
desafio colocado € o de desencadear uma compreensido mais elaborada de um tema ou
conteudo, a partir do que se expressa no senso comum dos alunos nas sucessivas
dramatizagdes, supondo que cada forma de dramatizar traz em si um processo de
integrar/elaborar o conteido abordado. Neste sentido, a integragdo entre vivéncia e
apropriagdo tedrico-conceitual seria proporcionada, basicamente, por esta maneira de
equacionar os momentos de dramatiza¢do, conduzida pelo educador. Nos diversos
exemplos colocados pela autora na literatura consultada, a referida integragdo €
evidenciada, constituindo-se como um potente indicio de que a técnica potencializaria
este resultado. Entretanto, uma questdo que se coloca, € saber se esta pressuposi¢ao se
evidencia na realidade dos varios contextos sociais onde poderia ser aplicada, sob a
condugio de outros educadores concretos.

A autora denuncia, por outro lado, como sua preocupagdo uma recorrente
conduta dos educadores, principalmente daqueles que desenvolvem suas atividades no
campo da formagdo de profissionais, configurada numa "hipervalorizagio das 'técnicas’ e
'estratégias’ para. a qualquer custo, conseguir desde o relaxamento dos participantes até o aumento da
capacidade de memorizacdo e outras 'habilidades’, por sinal, muitas vezes condicionadas" (ROMMQ&
1996). Ressaltando o conteudo manipulatorio desta perspectiva, a autora reafirma a
necessidade de propiciar "uma verdadeira criatividade e reflexdo”, vinculada com uma
referenciagdo teodrica balizada pela critica e pelo engajamento social, o que, segundo ela,

reduziria a possibilidade de reifica¢do das técnicas apontadas.



76

Em que pese a surpresa e as resisténcias iniciais ou duradouras dos alunos no
sentir-se a vontade com a entrada em cena relatado nas experiéncias da autorazf’, ela
reconheceu que o trabalho "em campo relaxado" proporcionado pela dramatizagao,
utilizada da forma proposta, tem produzido, do ponto de vista da construgao de
conhecimento:

- "uma verdadeira economia, uma vez que o conhecimento assim adquirido

dificilmente cai no esquecimento e os frutos desse tipo de trabalho podem em geral
ser percebidos mais adiante, quando sobre ele apoiam-se novos conhecimentos".

- "o conhecimento ¢ utilizado como algo proprio e presente”,

- uma associa¢do entre imaginacao e reflexdo, que favorece a
construgdo de imagens da realidade que integram e se relacionam
mais organicamente com 0s pensamentos que se realizam a partir
delas;

- uma apropriagdo das referéncias de tempo e de espago realizada
através da ag@o vivenciada que diversifica a experiéncia € o
conhecimento do aluno a respeito destas dimensdes;

e, do ponto de vista da sociodinamica grupal, vem acrescentando:

- "maior seriedade e justeza no desempenho de papéis (...). mais vivacidade na
percepcdo de sentimentos, (...) na intuicdo (de uma) idéia, (...) maior soltura do
COTpO € na agdo espontinea”;

- "maior interacdo entre os alunos, as opinides S0 mais Sinceras. 0s COmMentarios ¢ as
criticas (...) mais bem aceitos":

- "os papéis (antes) fixos e estiticos dentro do grupo comegam a diluir-se", de
maneira que se vai tomando consciéncia da situag@o de cada um nele.

Assim, "a medida que os alunos evoluem, percebe-se que as teécnicas dramaticas, a0 mesmo
tempo em que facilitam a compreensdo do conhecimento, (promovem também) a integragdo de aspectos
socializantes e de estilos de conduta, que abrem novas perspectivas para sua maneira de agir e de
relacionar-se com seu ambiente” (ROMANA, 1996, p- 30, 49, 65).

Estas contribuigdes indicadas pela autora, consubstanciam a perspectiva adotada

em integrar aspectos afetivos e cognitivos no processo de construg¢ao de conhecimento,

apoiando as reflexdes anteriormente colocadas em conceber como simultaneas as

“* Em relagdo a estas situagdes relatadas como muito freqiientes, principalmente no inicio do trabalho, a
autora afirma como necessario tratd-las dentro da perspectiva da abordagem da sociodinimica grupal,
considerando que "acabam se tornando positivas” e, que, neste sentido, “ganha muita importancia a aula
em que se introduz essa metodologia pela primeira vez. Nela € bom que o professor aja com seguranga ¢
afeto, para dar tempo a entrada do maior numero possivel de alunos dentro da situagdo total" (ROMANA,
1996, p. 29-30).
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transformagdes pedagogicas e terapéuticas produzidas. Mesmo que a autora reconhega a
potencialidade desta adaptagdo pedagogica da Sociodinamica moreniana restrita a sua
utilizacdo enquanto método de aprendizagem, as repercussdes acima identificadas,
evidenciam a transcendéncia do processo de conhecimento em si, enquanto cognigdo,
porque a sociodindmica grupal é também atingida, em fun¢do do trabalho que
inevitavelmente se desenvolve sobre papéis dramaticos, grupais e sociais®’ e vinculos
afetivos ali inseridos.

Desta forma, seria interessante para uma pratica educativa que adota o
referencial moreniano, assumi-la enquanto dispositivo de compreensao dos movimentos
grupais, ultrapassando, assim, a proposta que o limita como meétodo de agdo com
finalidades cognitivas apenas. Entendendo que esta perspectiva seria complementar a
anterior, referencio-me na concep¢do de AGUIAR (1990, 1998), que considera a
abordagem moreniana original como fundamentalmente teatral, procurando explora-la

tanto como "teatro do momento (que alia) a improvisac¢do e a interatividade, (para ser) capaz de tomar o
pulso dos movimentos sociais € a0 mesmo tempo promover as transformagdes possiveis, concretizando

(...) o velho sonho dos psicodramatistas de levar o psicodrama para além dos consultorios psicoterapicos e
das instituicdes de saide mental" quanto produtora das condigOes para relagdes intragrupais
"mais sauddveis”, conferindo um carater simultaneamente terapéutico e pedagdgico a suas
intervengdes, uma vez que, mesmo sendo focalizado o conhecimento sobre algo,
inevitavelmente se efetivaria o crescimento pessoal dos sujeitos, na medida em que foi
possivel desenvolver a espontaneidade, sendo também ampliada a experiéncia de
transitar entre fantasia e realidade propiciada pelo teatro (AGUIAR, 1998, p. 12, 43-4).
Desenvolvendo melhor a proposta de compreender os processos intersubjetivos
grupais no contexto educativo a partir de Moreno, AGUIAR (1998) destacou o projeto
dramatico grupal como eixo que subsidia 0 processo co-criativo, a partir da explicitagao,
em cena, dos conflitos, interagdes e movimentos grupais. Considerando as tensdes entre
individual e coletivo presentes na conformagao destas metas e a sociodindmica grupal,
ha uma tendéncia atual em utilizar o protagonista "como ecixo da produgdo dramatica.

compromentendo a0 mesmo tempo todo o grupo nessa tarefa" (p. 38). Ao evidenciar essa tensao,

7 Segundo GONCALVES er al. (1988). Moreno pressupunha que "o mundo é um imenso teatro”, e
indicava papel, enquanto representacdo teatral, inserido nas interacoes grupais e no campo social. como "a
menor unidade observavel de conduta". Estes autores definem papel como "unidade de condutas
interrelacionais observaveis, resultante de elementos constitutivos da singularidade do agente e de sua
insercdo na vida social". A teoria moreniana. para o entendimento da constituicdo dos papéis, postula uma
matriz de identidade reconhecida desde fases pré-verbais da existéncia dos individuos, que vai da
completa indiferenciagdo a mais diversificada composi¢do, para cujo processo desenvolveu o treino da
espontaneidade, sintese da praxis moreniana.



78

esta-se valorizando os aspectos positivos da contradigdo na tentativa de buscar solu¢des
no aqui-agora para os problemas comuns. A liberagdo da espontaneidade e a producdo
de novos sentidos para os conflitos em cena é uma experiéncia de aprendizagem
coletiva, cujo critério de qualidade é o maior fluxo criativo, que mobilizaria mais
emogdes e, por sua vez, tornaria mais belo o espetaculo.

Concordando com AGUIAR (1998), esta-se entendendo que a experiéncia co-
criativa que expressa o movimento grupal através da encenagio supde a formulagdo
coletiva de um enredo, suportada por um roteiro que estara sendo explicitado e
reformulado, como também depende de uma clara articulacdo entre palco e platéia.
Cabera ao diretor desenvolver de forma assertiva a coordenagdo/facilitacdo destas
tarefas. De um lado, oferece "ao protagonista a seguranca de uma mio firme que 0 ajuda em sua
caminhada por terreno perigoso”, porque investiga "os conteidos emocionais que atravessam a
histéria embriondria e seus desdobramentos, (rastreando e estimulando) fantasias, facilitando e
valorizando a0 mesmo tempo movimentos criativos”. Por outro, facilita a tradu¢io cénica das
manifestagGes expressas e latentes de todo o grupo, a partir da pesquisa do ponto otimo
de tensdo para a criatividade e a solidariedade coletiva na realizagdo da tarefa. Esta
pesquisa ou aquecimento para o drama se desenvolve com a ajuda de atores auxiliares,
profissionais ou leigos que compdem a platéia. Estes atores desenvolverdo contra-
papéis, fazendo suas "complementacdes a partir de sua propria experiéncia pessoal, tanto a historica
como a do momento (...), (visando, assim,) "uma reconstituicio analégica do conflito social subjacente”
(p. 57, 60, 82-3). Esta liberdade de atuagdo dos papéis complementares procura evitar
uma psicologiza¢do do contra-papel, isto €, a recriagdo pessoal deve comportar o que
efetivamente estiver acontecendo em cena e ndo as interpretagdes daquele ator. Assim,
estaria favorecendo a espontaneidade — entendida aqui ndo como fazer o que se bem
entende, mas a agdo mais adequada a0 momento — e a expressio do co-inconsciente.

Em relagdo a esta questdo da psicologizacdo dos papéis em cena e do papel do
coordenador que combina diretividade e facilitagio assinalado acima, AGUIAR (1998),
psicodramatista e diretor de Teatro Espontineo que se baseia no ponto de vista
fenomenolégico e acredita na expressdo artistica como fundadora da praxis moreniana,
critica a postura do coordenador/educador/diretor de cena que analisa e interpreta para o
grupo o que entende estar se dando na dinamica que se estabelece no decorrer do
processo, afirmando como desnecessarias as "mostracdes, as devolugdes, as pontuacdes. os
apontamentos” (p. 196), argumentando que ndo haveria padrdes de normalidade e de

maturidade da "personalidade” dos pacientes, de grupos e de comunidades a serem
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alcancados, para que estes expedientes fossem usados. Esta conduta se colocaria, entao,
de modo diverso de posturas comuns a abordagem “psi”, de que em momentos
oportunos e balizando-se na auto-analise permanente sobre 0s processos contra-
transferenciais presentes, seria importante e adequado que O coordenador
compartilhasse seus pontos de vista sobre 0 que esta ocorrendo com o grupo. Levando
em conta que os processos de apropriagdo coletiva sobre as idiossincrasias singulares e
grupais a respeito daquilo que se desenvolveu em cena ou durante a realizag@o da tarefa
grupal transcenderiam os espagos criados no grupo, seja porque simplesmente podem
ndo ocorrer, seja porque seguem incomodando e produzindo sinteses durante a vida dos
sujeitos, a critica as interpretagdes do diretor sobre a dindmica grupal, entretanto,
precisa considerar também as necessidades de todos os integrantes daquele processo, ai
incluidos o diretor ou o coordenador, em se utilizar espagos continentes a este fim, para
que se possa combinar a troca de impressoes a respeito do ocorrido. E esta reflexdo
coletiva certamente estara perpassada pela diferenga de atribui¢Ges entre 0s integrantes
do grupo, onde a impressdo ou opinido do coordenador é valorizada de forma diferente
pelos demais membros do grupo. Mas também estarda imersa em muitos OULIOS
conteudos afetivos que estdo incluidos neste contexto. Neste sentido, ndo ha como negar
as diferencas de poder, mas acredito ser possivel trabalhar a partir delas, sem perder o
limite de que o espago de continéncia para as trocas € eventuais elaboragdes a respeito
do processo nao pode ser negado aos integrantes do grupo.

Especificando ainda mais a perspectiva da Socionomia Moreniana a respeito das
fungdes implicitas do papel de coordenador de grupos, ANDALO (2000) assinalou as
dificuldades envolvidas numa proposta que supde o educador transitando no limiar da
participagdo conjunta no grupo € no manter-se fora, sugerindo e investigando a
experiéncia, articulando diretividade e simetria entre coordenador e participantes. Suas
propostas, indicadas a partir das reflexdes de Moreno, caminham no sentido da
valorizacdo do saber dos participantes, atribuindo "a cada membro do grupo a condicdo de
investigador", como sujeito construtor de historia, bem como do treino com o grupo deste
papel que combina a dupla dimensao apontada, mediante O "contato permanente com 0S Seus
proprios sentimentos” € a atengao "ao sentido latente das verbalizacdes, aos comentarios verbais € nao-
verbais, as posturas corporais dos participantes, a sua distribuicio espacial na sala. aos seus movimentos.
eic" Além destas iniciativas, a composi¢io de uma unidade funcional, conforme
mencionado anteriormente, permite a2 um ou mais membros da equipe de coordenagao

desenvolver a capacidade de ser um coordenador-em-agdo, atuando no grupo a fim de
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colher no aqui-agora a experiéncia e os movimentos grupais, facilitando a investigagio
de que o diretor/coordenador esta imbuido. Esta autora entendeu, entdo, que este papel
de coordenador de grupos ¢ o de mediador, que aproxima a vivéncia do grupo de sua
desnaturalizagdo, do desvelamento de contradigdes daquilo que aparece, por um lado,
eterno e imutavel, e por outro, como um fenémeno dissociado da realidade social,
CIrCUnSCrito a "mecanismos psicolégicos abstratos”. procurando elaborar teoricamente, em
conjunto com o grupo, uma compreensio possivel do ocorrido. Neste sentido, a autora
salientou a importéncia que vem se atribuindo a fase do processamento no trabalho
sociodindmico que, conforme anteriormente caracterizada nesta pesquisa, de uma
utilizagdo didatica entre psicodramatistas em formacdo, vem sendo recriada "passando a
ser um importante momento de reflexdo, pois através dela é criada a possibilidade dos grupos se darem
conta de seu proprio funcionamento e das relagdes estabelecidas entre os participantes naquele momento
e em outros contextos de sua vida" (ANDALO, 2000, p. 5, 7), possibilitando também sinteses
a respeito de temas abordados durante as vivéncias.

Alem das reflexdes que envolvem o papel do coordenador do grupo, a
Sociodindmica moreniana traz importantes contribuicdes, colocadas por AGUIAR
(1990), para a compreensdo a respeito da questio dos vinculos afetivos nas interagoes
humanas. Este autor constatou que é muito imprecisa e diversa a maneira como se vem
concebendo e intervindo acerca desta questdo. Reconheceu algumas destas formas que o
conceituam como sinénimo de relacio ou ligacdo entre pessoas ou entre pessoas e
objetos, enquanto organizador do campo perceptual das pessoas em suas intera¢des, ou
como memoria desejante referidas a relagdes parentais anteriores como a Psicanalise, ou
ainda para "designar relages marcadas por afeto e confianca mittuos” construidas pela "gradativa
quebra de barreiras para estabelecimento de um fluxo comunicacional compativel com o projeto
terapéutico-pedagogico” (p. 48). Assumindo a necessidade de aprofundar estas reflexdes,
referenciando-as no sistema conceitual socionémico, buscou identificar e categorizar os
vinculos existentes, a partir dos conhecimentos desenvolvidos pela Sociometria,
concretizados nas escolhas objetivas do Teste Sociométrico, associando-os aos
conceitos de projeto dramatico, papel, tele e transferéncia.

Retomando as nogdes sociométricas sobre a configuragio de escolhas
positivas/negativas/neutras e a analise das reciprocidades e incongruéncias nos vinculos
estabelecidos, conforme critérios concretizados nos objetivos da interagao em foco, o
autor reconheceu a existéncia de trés tipos de vinculo nas interacdes humanas: os atuais

que se verificam nas relagdes concretas, os residuais que existem em fungdo interacoes



81

vividas no passado do sujeito e os virtuais que se realizam mediante uma interac@o
imaginaria ou distante de sua realidade, que o sujeito mantém com objetos ou
personagens.

Os vinculos atuais sdo evidenciados pelo jogo de papéis no teste sociometrico,
no contexto grupal, dramatico e social, onde os parceiros (pessoas ou pessoas € animais
ou pessoas e objetos) interagem dinamicamente, convencionando explicita ou
implicitamente um objetivo ou critério para esta relacio. Neste processo de
convencionar o projeto, pode haver consonancia, dissonancia ou indiferenca, tendo em
vista os critérios definidos para concretiza-lo, uma vez que cada individuo interioriza
seu parceiro atualizando a experiéncia vivida na situagdo singular. Neste sentido, a
proposta sociondmica permitiria a compreensao da configuragio das relagdes grupais,
através da promogao da co-criagdo e da espontaneidade para que os parceiros consigam
reconhecer e/ou reformular sua compreensio sobre o projeto, que pode ser comum ou
ndo. No entrosamento télico haveria complementaridade na criagéo entre parceiros, que
pode se concretizar, inclusive, numa escolha duplamente negativa, encontrando-se um
acordo quanto as definigdes frente ao projeto. Ao contrario, ha situagdes transferenciais
em que fica evidente que a atuacdo dos parceiros toma um rumo diferente das
exigéncias presentes na interagao, interrompendo o fluxo da espontaneidade, quando
ndo coincidem os respectivos projetos. Tanto no contexto grupal quanto no dramatico, a
configuragio de escolhas ¢ extremamente dinamica e mutavel passando rapidamente de
uma fase a outra, o que faz com que o diretor de cena ou o coordenador de grupos se
volte sempre a reconhecer mentalmente a sociometria da situagdo, identificando
escolhas e critérios, para maneja-las adequadamente no sentido da explicitagdo do co-
inconsciente.

Os vinculos residuais sdo a memoria de interagdes passadas, relativamente mais
estaveis que os vinculos atuais, variando sua intensidade e natureza conforme o
momento vivido pelo sujeito. Dentre os residuais constituem-se aqueles que ocorrem
por ocasiado de sua lembranga porque foram superados, cedendo espago a outras
experiéncias emocionais, como também ha outros que se perpetuam por se
caracterizarem como modelos de relacionamento para o sujeito, que aprendeu
determinados papéis e os extrapola para situagdes atuais de sua vida, constituindo-se
como matrizes de identidade, que mantém sua forga durante a existéncia do sujeito. Esta
tipologia de vinculo residual € a categoria, segundo o autor, que se aproximaria do

conceito de vinculo desenvolvido na abordagem pichoniana, amparado na proposta
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psicanalitica. Assim, adverte que o direcionamento estrito da pratica sociondmica para a
pesquisa dos condicionantes dos vinculos residuais, através da pesquisa da matriz de
identidade, empobreceria a abordagem, porque deixaria de lado toda uma gama de
outras interacdes que deveriam ser focalizadas. Considera importante, entretanto,
identificar sua interferéncia nos vinculos atuais, transformando sua transferencialidade
num vinculo residual superado, mediante uma corregdo télica no contexto dramatico.

Nao sendo confrontados com a realidade nem presente, nem passada, os vinculos
virtuais s3o mais estaveis que os anteriores. Correspondem a um desejo ou necessidade
na imaginagdo do sujeito, que se constitui em seu projeto, CujOs meios necessarios a sua
satisfagdo seriam os parceiros e as escolhas, definidas por critérios, que se refeririam as
facilidades e dificuldades em concretiza-lo. A relevincia da intervengdo sobre estes
vinculos estaria associada a importancia com que se vé as motivagdes que impulsionam
as pessoas no sentido da satisfagdo de suas necessidades, quando estas motivagdes
influenciam os vinculos atuais, havendo divergéncia de critérios dos parceiros dos
vinculos reais com o projeto virtual, prejudicando a interagdo télica. Assim, a
intervencdo poderia enfatizar a identificagdo do projeto do vinculo virtual, mediante a
evidenciagdo da lacuna existente entre realidade e fantasia, procurando contribuir para o
usufruto das satisfagdes no dambito da realidade.

Considerando as reflexdes postas pelas perspectivas pichoniana e moreniana de
vinculo nas interagdes entre sujeitos, caberia, entdo, salientar que a leitura realizada por
AGUIAR (1990) relativiza mais o papel das interagdes originais dos sujeitos como
fundantes dos processos das dinimicas grupais € sociais entre sujeitos, sem, ao mesmo
tempo, deixar de considerar este aspecto. Esta proposta poderia propiciar, acredito,
analises mais esclarecedoras para uma intervencdo dos aspectos afetivos no contexto
educativo, que contemple sua globalidade e nio fiquem centradas na personalidade de
seus participantes ou na histéria de suas relagdes, porque, assim, se perderia a riqueza e
a complexidade daquilo que esta ali presente, numa proposta de abordagem
emancipadora e co-criativa de aprendizagem.

Da mesma forma, acrescento a estas consideragdes, que ha necessidade de
recortar menos ou de compreender/abordar o objeto de conhecimento em sua
complexidade dinamica e contraditoria, quando se tomam as colocagdes ja feitas a
respeito da proposta de ROMANA (1988, 1992), acerca do Método Educacional

Psicodramatico, que, mesmo julgando necessaria a demarcagdo pedagogica no uso do
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referencial moreniano, tornaram-se também evidentes as repercussdes no campo da

afetividade porque inerentes ao contexto educacional.

1.2.5.3. A correlacao afetivo-cognitiva da dinamica de grupo em
oficina baseada em Lewin

O recurso a analise lewiniana, a partir de AFONSO (1997a), esta sendo
apresentado, porque sua autora descreve uma experiéncia que muito se assemelha ao
trabalho desenvolvido pelo Laboratorio e que esta sendo analisado nesta pesquisa, tanto
do ponto de vista da compreensdo que tem na questdo da afetividade inerente ao
contexto educativo, quanto da realiza¢do da atividade educativa propriamente dita, a
qual também chama de Oficina. Neste sentido, esta reflexdo comportara, além das
reflexdes tedricas a respeito da questdo que tem nos orientado em relagdo aos demais
enfoques, uma descrigdo mais detalhada do desenvolvimento da atividade, porque ela
subsidiara a detalhamento dos procedimentos da Oficina do CAISM analisada nesta
pesquisa.

Semelhantemente a ROMANA (1996) e a L'ABBATE (1997), esta autora
procurou adotar a complementaridade dos referenciais teérico-metodologicos sobre o
trabalho com grupos para alicercar suas reflexdes. Articulando a Socionomia
moreniana, o Grupo Operativo de Pichon-Riviére, os circulos de cultura de Paulo Freire
€ uma "analise de contexto institucional quando (o profissional estd) desenvolvendo uma oficina dentro
de uma instituigio”, a autora se ampara na tradigdo da Psicologia Social, constituida na
Pesquisa-Ag¢do e na analise da dindmica de grupos de LEWIN" para efetuar suas
analises. Real¢ando a relevancia atual do trabalho com grupos, procura contribuir no
desenvolvimento de bases tedricas de um tipo de intervengdo que tenta combinar
aspectos afetivos e cognitivos através do trabalho com pequenos grupos, como também
sistematiza um procedimento geral de produc@o de uma oficina, incluindo ai os limites e
possibilidades envolvidos na tarefa, partindo do exemplo de uma intervengdo concreta
que foi realizada junto a pais de adolescentes de uma escola publica (AFONSO, 19972,
p. 3).

Esta experiéncia se constituiu a partir da iniciativa da autora, que € professora

universitaria, com seus alunos de Psicologia, que convidaram a participar, num contato

* LEWIN. K. apud AFONSO, M L. Oficinas em Dindmicas de Grupo: um método de trabalho
estruturado com pequenos grupos. Belo Horizonte. UFMG, 1997a. 40p. (mimeo).



84

especifico, os pais de adolescentes da escola "que desejassem pensar sobre sua relagio com seus
filhos adolescentes”, formando trés grupos de pais (cada um tinha uma dupla de alunos
como seus coordenadores). Como havia um interesse institucional se adiantando aos da
clientela potencial da Oficina (pois néo foram eles que a solicitaram), AFONSO (1997a)
destacou como importante nesta fase inicial o reconhecimento entre si dos integrantes
do grupo, a definicio de um objetivo comum que fosse constituindo um trago de
identidade ao grupo e uma atengio especial com a analise da demanda®, configurando
um contrato inicial que estabelega os pardmetros da intervengdo, como os objetivos que
justificam o trabalho, reconhecendo eventuais diferencas de proposta que possam
influenciar noutros desdobramentos durante ou depois da oficina.

AFONSO (1997a) define oficina "como um trabalho estruturado com grupos,

independente do namero de encontros. sendo focalizado em tormo de uma questio central que o grupo se
propde a elaborar, dentro ou fora de um contexto institucional®", (cuja) elaboraco (...) ndo se restringe a

uma reflexdo racional mas envolve os sujeitos de maneira integral. seus sentimentos, formas de pensar e
de agir". Esclarece o carater pedagégico, no qual se "usa informagio e reflexdo," mas nio se
limita a ele, "porque trabalha também com os significados afetivos e as vivéncias relacionadas com o
tema a ser discutido”, diferenciando-o, da mesma forma, de um grupo de terapia, "uma vez
que s¢ limita a questdo proposta (...), ndo pretende(ndo uma) analise sistematica e profunda de seus
participantes”. Este ponto de vista esta associado a uma suposi¢do de que o processo de
comunicagdo que ocorre no grupo, da-se em niveis consciente € inconsciente, estando
também vinculado a realizagido de uma tarefa que, neste caso, € a elaboragdo da questdo
central escolhida pelo grupo. Durante este processo de elaboragdo ocorreria uma "des-
construcdo e reconstrucdo de representaces e de identidades dos participantes, isto €, de sua
subjetividade. em virtude das transformagdes que vio se produzindo no processo grupal, isto é. na rede de
relagdes intersubjetivas” (AFONSO, 1997a, p. 4, 19). Destaca, entretanto, que as dindmicas
grupais concretas nunca serdo idénticas entre si, sendo necessario se aproximar delas

levando em conta que a extensio e a intensidade com que ocorrem estes fendmenos sdo

* A autora define analise de demanda como "o processo pelo qual os grupos e individuos fazem uma
primeira 'encomenda’ ao profissional para, em seguida, ir definindo, com maior ou menor dificuldade.
outras demandas implicitas ou inconscientes" (AFONSO, 1997a, p. 9). BAREMBLITT (1996) vai mais
longe, considerando que, nas analises e intervencdes institucionais, devera ser levado em conta quem € o
setor da organizacdo que fez a solicitagdo do trabalho, mais especificamente, os "os motivos (...). os
interesses em jogo, os desejos em pauta e, sobretudo, o grau de consenso, de unanimidade que motiva 0s
protagonistas dessa solicitagdo", bem como sera importante discriminar a "solicitagdo formal, consciente,
deliberada" do encargo que ndo estaria imediatamente evidente por "ma-fé, desconhecimento ou
recalque” dos solicitantes (p. 110-111).

* Se se considera como BAREMBLITT (1996) que as instituigdes "sdo entidades abstratas" que regulam
"a producdo e a reproducdo da vida humana sobre a terra" e a relagdo entre os seres humanos e que seus
"dispositivos concretos sdo as organizagdes” (p. 29). € possivel que AFONSO (1997a) estivesse se
referindo aqui as organizagdes e ndo as instituigdes.
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fruto da duragdo do grupo, do seu tamanho, de suas caracteristicas, do contexto
institucional, dentre outros fatores.

Segundo esta autora, o trabalho em oficina pressupde um planejamento flexivel,
que adota uma estratégia basica em que, num primeiro momento, se constréi uma
proposta global de trabalho que pode ser adaptada no decorrer do processo, ou pode
também ser desenvolvido passo-a-passo junto com o grupo, dependendo do caso. No
caso do exemplo citado, a proposta global foi desenvolvida a partir de um projeto
minimo de trabalho, de uma analise psicossocial do tema a ser abordado e de uma
definicdo das linhas gerais da intervengdo. O projeto contém o tema central a ser
abordado, o numero e tipo de participantes, o contexto institucional em que ocorre a
atividade, o local e o numero dos encontros, os recursos disponiveis. A analise
psicossocial comporta uma preparagao e estudo da questdo central, com defini¢io de
subtemas e focos de discussido, que eventualmente podem ser modificados no decorrer
das atividades. O roteiro inicial da oficina abarca a tematica, o niimero de encontros, as
questdes a serem discutidas em cada um deles e as técnicas facilitadoras.

Os aspectos relevantes identificados por AFONSO (1997a) que devem ser
levantados para compor este planejamento se referem as dimensdes socioculturais (as
reflexdes acerca do tema central e a experiéncia da clientela com este tema),
socioinstitucionais (demanda, contexto institucional como objetivos da clientela, suas
caracteristicas € papé€is desempenhados, aspectos pragmaticos da intervengdo como
tempo, local, tamanho do grupo e tipo de intervengdo), da dindmica do grupo
(experiéncia anterior dos integrantes entre si, fases e processos grupais, vinculo e
comunica¢do, relagio com equipe de coordenagdo, participagdes individuais dos
integrantes, subgrupos, semelhangas/disparidades internas, papel das técnicas no
processo grupal) e da coordenagdo (comparagido entre seus objetivos, com os da
institui¢@o, da clientela e dos integrantes individuais, estilos de condugdo, ética). Além
destes aspectos, a autora também identifica algumas questdes que deverdo ser analisadas
no decorrer do processo como subsidio para sua avaliagdo. Elas dizem respeito a
demanda, ao contexto institucional e as relagdes que o grupo percebe diante de
eventuais pressdes deste contexto durante o trabalho, a concretizacdo da tarefa e a
interagdo grupal correspondente, a comunicagdo interna, as eventuais repercussdes no
cotidiano dos integrantes, ao alcance dos objetivos, a elaboragio do final dos trabalhos e
a eventuais formas de continuidade. A descricao detalhada proposta pela autora esta

contida no Anexo 6. Evidentemente que o reconhecimento destas caracteristicas vai
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ocorrer durante e até depois da realizagdo da atividade. Para efeito da analise realizada
nesta pesquisa, as questdes aqui identificadas contribuem sobremaneira para a
sistematizacdo do trabalho desenvolvido, principalmente na identificagdo de lacunas
para proximas atividades.

No momento propriamente dito da intervengdo, costuma-se alterar o roteiro
proposto, tendo em vista a dindmica grupal, as sugestdes colocadas pelos participantes e
as reunides de avaliacdo e planejamento que ocorrem entre um encontro e outro. No
exemplo colocado pela autora, as duplas de alunos que realizava as oficinas se reuniam
com a professora, para supervisio do processo, avaliando o encontro anterior e
planejando o subseqiiente. Nestas reunides, as mudangas realizadas eram foco de
discussdo e aprendizado. No primeiro encontro da oficina os coordenadores levantaram
com os pais os temas de seu interesse. Constatou-se grande semelhanga entre os temas
anteriormente planejados e os de interesse da clientela, indicando uma adequada analise
inicial do tema.

No trabalho da autora, a oficina se organizava em trés momentos: um primeiro,
com duragio estimada de 15 minutos, que servia de aquecimento, preparava O grupo
para o trabalho do dia. Nele se desenvolviam técnicas de relaxamento, brincadeiras, ou
conversa que procurava predispor o grupo para o tema. Num segundo momento,
buscava-se proporcionar atividades de reflexdo e elaboragdgo do tema abordado,
mediante técnicas ludicas, de sensibiliza¢cio, de motivacdo para reflexdo, de
favorecimento da comunicagdo, seguidas de comentarios a respeito da participa¢ao na
experimenta¢do das técnicas. Num terceiro momento, que buscava a sistematizagéo e
avaliac@o do trabalho do dia como um todo, poderia ser adotada uma proposta em que
eram contempladas informagdes ou conhecimentos auxiliares externos ao grupo ou se
restringiria a sistematizag¢do aquilo que foi produzido pelos participantes, para que fosse
evidenciada sua produgdo, como também poderia ocorrer alguma tomada de decis@o a
respeito dos encaminhamentos subseqiientes. Em relagdo aos comentarios que
completam o segundo momento, a autora destaca sua relevancia no processo grupal,
marcando a necessidade de dedicar tempo suficiente a ele. Em relagdo ao terceiro
momento, refor¢ca a necessidade de combinar o uso de técnicas, que permitem a
experimentacdo de outras linguagens, principalmente a simbolica, com 0 processo
reflexivo pautado na expressdo verbal e concatenagdo de idéias e narrativas. Assim,
estaria se tornando mais possivel a reorganizagdo e construgdo de significados pelos

participantes.
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Retomando a teorizagdo proposta pela autora e avangando mais na compreensio
da dinamica que se estabelece nos grupos de Oficina, faz-se necessario identificar seu
entendimento de grupo, a partir de uma caracterizagio das fases do processo grupal, dos
processos comunicacionais € intersubjetivos que ali ocorrem, da articulacio entre a
dimensdo afetiva e cognitiva da aprendizagem durante a oficina, dos eixos ou focos de
intervengdo do coordenador e do papel das técnicas neste processo.

AFONSO (1997a) compreende grupo como uma "rede de relagdes”, onde os

sujeitos em interacgdo face a face

“se apreendem mutuamente em um vivido partilhado, envolvidos em um processo de
comunicacdo intersubjetivo, com linguagem verbal e ndo verbal, (...) est(ando) inseridos em um
esquema de acdo em dado contexto sociohistorico, o que implica (...) (em) conflitos (e na

partilha) de valores, linguagem e praticas sociais. (Seu) participante (...) ¢ pensado (...) como um
sujeito social cujas formas de compreender o mundo e de se compreender no mundo sdo

construidas em intera¢io e comunicagio social”.
Para a concretizagio do trabalho grupal, e especificamente do trabalho em oficina, esta
rede de relagdes se comporia, em sua dimens&o interna, "de vinculos entre cada componente ¢
0 grupo como um todo e (...) vinculos interpessoais entre os participantes”, que se reunem para
realizar uma tarefa (dimensdo consciente), a partir da qual se definem papéis, regras,
lideranga, estratégias e atividades, como também envolvem um aspecto afetivo (nivel
inconsciente), constituido nas angstias, defesas, possibilidades de produgio, que, em
interagdo com a tarefa, sdo capazes de facilita-la ou dificulta-la. Os afetos e a tarefa
grupais sdo, por sua vez, influenciados pelos fatores acima identificados como duragio,
tamanho, objetivos, contexto do grupo, dentre outros. Esta dimensdo interna interage
com uma dindmica externa composta pelas forgas externas do contexto como as
institucionais, as econdmicas, as politicas, etc., e pela forma como o grupo reage a elas,
produzindo receptividade, resisténcia, passividade, etc.. Identifica que o trabalho em

pequenos grupos teria as seguintes finalidades:

"(a) a andlise ¢ compreensdo pelos participantes do grupo da sua dinimica interna e externa,

referida ao contexto sociohistorico. (b) a experiéncia ¢ analise de seus vinculos sociais e afetivos,

das relagbes interpessoais, construidas e vividas através da comunicacgdo e da linguagem, (c) a

compreensdo e facilitagio dos processos decisérios do grupo como um todo e de cada

participante na dinamica grupal" (AFONSO, 1997a, p. 6-8).

Vem-se trabalhando a quest@o grupal neste texto a partir da questdo dos vinculos
afetivos que se desenvolvem nestas interagdes. Até agora se tem desenvolvido uma
reflexdo de que seria mais relevante a uma intervengio educativa que trata o afeto como
inerente ao contexto de produgao de conhecimento, ndo reduzir o grupo a personalidade

ou a historia pessoal de cada participante, mas entendé-lo e aborda-lo na complexidade
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das interagdes presentes que incluem os residuos ou influéncias do passado individual.
Esta afirmacdo tem como pressuposto que o fendmeno fundante da dindmica dos grupos
é social, isto €, que Os grupos parciais sobre os quais pretende-se intervir guardam em si
a dindmica mais geral do contexto sociohistorico e institucional no qual se inserem, uma
vez que a subjetividade constituida nestes seria derivada e, ao mesmo tempo,
antecipadora da subjetividade do contexto. Assim, LOURAU (1996) nos informa que "o
nosso inconsciente ¢ instituido" € que "a andlise de grupo so pode ser uma analise institucional”, "pois é
impossivel abordar o problema dos grupos sem falar das organizacdes e das instituicdes” (p. 259).
PAGES (1982) considera que "as emogdes coletivas inconscientes do grupo grande podem ser
mobilizadas (e) o significado do grupo pequeno para o grupo plendrio torna-se as vezes explicito, (...)
permit(indo) verificar ao vivo as hipdteses que sc faziam a esse respeito” (p. 311). Neste sentido, o
conceito de grupo que se vem adotando focalizaria uma tensao entre singularidade e
totalidade, entre grupo e contexto, mas também entre individuo e grupo, que ficam
evidentes nas formulagdes de AFONSO (1997a), principalmente nos objetivos para os
quais o trabalho € realizado.

Para entender melhor de que tensdo se esta falando e considerando que um grupo
concreto contempla outros movimentos de avango € regressao, continuo a apresentar a
proposta da autora que descreve e analisa sucintamente as trés fases do processo grupal:
a de formagdo da identidade, a de aparecimento das diferengas e condigdes de
produtividade e a de finalizagio ou de elaboragao.

Na primeira, o conjunto de pessoas tem uma necessidade de afirmar-se numa
rede de identifica¢des, firmando objetivos comuns, procurando anular as diferencas,
defendendo-se contra a dispersdo, construindo a coesao. E um momento onde o grupo
pode querer anular o diferente, criando fendmenos como o bode expiatorio, onde os
lacos de intimidade sio mais precarios, a confianca menor, as conversas mais
superficiais. Neste momento podem estar mais ou menos evidentes id€ias conflitantes
de que "todos seriam iguais" ou a anglstia pelo medo do desmembramento grupal. O
coordenador ¢ depositario de muitas expectativas, porque se aguarda sua orientagdo a
respeito dos encaminhamentos dos trabalhos. Sua intervengdo deve procurar suscitar um
sentimento de identificacdo dos integrantes entre si, viabilizando a comunicacio,
evitando personalizar intervengdes, trazendo as questdes para uma resolugao coletiva.
Na oficina, o coordenador participaria ativamente trazendo informagdes sobre o tema
trabalhado, propondo técnicas ludicas e jogos de integra¢ao. Neste momento ja haveria

maiores indicios de diferenciagdo de tarefas, papéis e afetos no grupo.



89

Na segunda fase, a tensdo principal que orienta a participagdo no grupo esta mais
evidente: de um lado a afirmacéo do sujeito enquanto membro do grupo, “o desejo de
reconhecimento™ e, por outro, sua recusa do grupo reforcando sua singularidade pelo
“reconhecimento do (proprio) desejo”. Estas diferengas vdo aparecendo cada vez mais,
propiciando a produgdo da tarefa, pois a homogeneidade € imobilizante. A evidenciagdo
de opinides diferentes servem a outros componentes do grupo, os limites sdo colocados
entre si, 0 que desvela angustias e defesas. O coordenador propde jogos e técnicas que
ajudam na reflexdo coletiva em torno da tarefa (a questdo principal definida no inicio
como tema central da oficina), procurando sistematizar as opinides presentes, trazendo
novas informagdes, mediando conflitos, ajudando o grupo em seu processo de produgao,
também através de intervengdes, que precisam ocorrer em momentos adequados, em
que possam ser ouvidas e elaboradas. Outros membros do grupo também fazem suas
interpretagdes sobre o que acontece na dindmica grupal, tornando-se mais auténomos, e
o coordenador, por outro lado, escuta e aceita sugestdes do grupo sobre atividades a
desenvolver e reconhece com ele momentos de indecisdo, ambivaléncia, dispersio,
regressdo, de forma que o proprio grupo possa tomar pulso do seu processo de
constituigao.

Na terceira fase, com o reconhecimento da produtividade grupal, vai se
conformando o sentimento de ansiedade frente a aproximac¢ao do término do processo e
suas dificuldades em reconhecer formas de continuidade apds o final da intervencio.
Como ocorreu nos outros momentos, € necessario elaboragao do vivido, evidenciando o
crescimento e os limites da atividade, bem como as possibilidades de desdobramento
que abre.

No caso da oficina realizada, a autora indicou que ha uma aceleragdo no sentido
da produgdo grupal, uma vez que a coordenagdo desenvolve estratégias especificas para
favorecer este objetivo, como também os participantes tendem a responder
positivamente a esta sugestdao, mesmo que inconscientemente. Outro apontamento que
coloca diante das situagdes concretas € a sugestdo de que se tome um encadeamento de
temas, dos que apresentam maior para os de menor facilidade de abordagem para que se
possa ir reduzindo resisténcias e aprofundando o entrosamento e confianga, enquanto se
aprofundam as reflexdes.

O trabalho no formato de oficina teria como objetivo, entdo, segundo a proposta
da autora, construir uma dindmica de interagdo grupal que possibilite a abordagem das

questdes propostas inicialmente. O referencial lewiniano utilizado por ela. coloca como
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fundantes para o entendimento desta dindmica grupal a questdo da comunicagio
consciente e inconsciente que se estabelece, as regras e os papéis que interagem e a
construgdo da intersubjetividade no grupo.

Em relagio aos processos de comunicagdo com 0 outro € consigo proprio, esta
perspectiva priorizou reconhecer aquilo que dificultava a participagdo e a decisdo
democratica, a liberdade, a confianga e a satisfagdo de estar no grupo. Assim, procurou
identificar os "bloqueios"3°, as "ﬁltragens““, as "zonas de siléncio"**, bem como os
fatores que explicariam a ocorréncia destes. Identificou-os na "censura intrapsiquica”,
que se constituiria numa inibi¢do inconsciente ou pré-consciente, numa "proibigao
social" que criaria constrangimentos relacionados ao tema que esta sendo abordado,
podendo ser consciente ou nao e nos "mal entendidos”, que ocorreriam em fungdo de
suas diferengas culturais e de linguagem, advindas da distancia sociocultural entre seus
integrantes. As censuras de que se fala seriam, entdo, de carater psicolégico,
psicossocial e social, envolvendo conteidos e falas conscientes e inconscientes dos
sujeitos, o que envolve uma situagdo terapéutica. Como reitera a autora, no que tem
minha concordancia, a oficina ndo pretende ser um grupo de terapia, mesmo supondo
que todos estes processos estdo presentes de maneira integral e complexa, a proposta se
mantém procurando especifica-los, trazendo-os para o enfoque do trabalho sobre a
questdo inicialmente proposta, utilizando-se também de recursos terapéuticos como a
livre associacdo de idéias, a redugdo da censura no grupo, a participagdo ativa e as
estratégias de interpretagio, propiciadoras de espelhamentos, identificagdes ¢
transferéncias® que esclarecem significados na experiéncia dos sujeitos. Todas estas

técnicas e pressupostos vislumbram trabalhar "a origem das distor¢des de comunicagdo, sem

30 nS30 caracterizados pela interrupcio da comunicacdo” (AFONSO, 1997a, p. 20).

3 Ocorre quando "os interlocutores selecionam aquilo que irdo dizer, a quem e com que linguagem”.
sendo um processo consciente e inconsciente (AFONSO, 1997a, p. 20).

32 Caso os bloqueios ¢ as filtragens se repitam com freqiiéncia, estas zonas surgirdo para recobrir tensoes
¢ conflitos no grupo. Comumente s3o inconscientes, necessitando ser reveladas ao grupo para sua
elaboragio pelo grupo e retorno da intercomunicacdo (AFONSO, 1997a, p. 20).

3 As transferéncias aqui identificadas por AFONSO (1997) sdo tomadas semelhantemente como fez
NEVES (1999) e se diferenciam da utilizagdo que faz a teoria moreniana. Conforme AGUIAR (1998).
este fenémeno ocorreria como uma forma de acesso ao fendmeno ndo télico. Para estas autoras, o
fendmeno transferencial ¢ entendido a partir dos referenciais psicanaliticos, sugindo em sua
complementaridade com o fendmeno contratransferencial. Segundo ZIMERMAN (1993). estes
fendmenos sio complementares, multiplos, simultineos, inevitaveis a qualquer grupo € dizem respeito a
retificacdo de necessidades nio satisfeitas na figura do outro. Como ja foi referido. as transferéncias sdo
as identificacdes projetadas no outro e as contratransferéncias sdo, por sua vez, aquilo que foi despertado
no outro pelo primeiro. Como fendmenos grupais. ambas poderiam ocorrer, de forma biunivoca, em
quatro niveis; na relagdo individuo-terapeuta. na relagdo grupo-terapeuta, na relacdo individuo-outros
indviduos do grupo e na relagdo de cada individuo com o grupo como um todo. Numa proposta de
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pretender. entretanto, que a comunicacio se veja totalmente livre de censuras, uma vez que a vida afetiva
do grupo ndo para nunca de se produzir ¢ assim de interferir com aquilo que ja foi designado como o
'nivel da tarefa’ no grupo" (AFONSO, 1997a, p. 20, 22).

Caberia aqui evidenciar que os processos comunicativos intragrupais tomados
por AFONSO (1997a), a partir de LEWIN, trazem uma contribui¢do importante para as
reflexdes que se fazem nos campos da Educacdio em Satde e da Comunicacio em
Saude. Como foi explicitado pela autora, os fenémenos comunicativos no grupo sio
indicios sobre a forma como se da a interagdo humana ali presente, melhor dizendo, se
vinculam afetivamente seus componentes. Na tradigdo mais corriqueira da praxis
educativa em saude costuma-se tomar os fendmenos comunicacionais em sua
externalidade, isto €, enquanto meios concretos que propiciariam ou ndo 0s processos
educativos, reconhecendo-os nos usos que se faz de um folheto, ou de um video, ou da
midia impressa, dentre outros. A partir da compreensdo aqui desenvolvida pela autora,
0s processos comunicativos s30 componentes inerentes do fendmeno educativo, tanto
quanto sua dimensdo afetiva, e todas as demais, porque se constituem nas formas que
explicitam a intersubjetividade grupal. Assim, se recolocaria o papel da comunicagio
nas reflexdes sobre o fenémeno educativo, balizadas pela compreensdo da afetividade
grupal.

Continuando as analises de AFONSO (1997a), o trabalho sobre as censuras se
torna mais possivel também porque sua condugdo procura desenvolver um processo de
comunica¢do onde se radicaliza a participagdo do sujeito na reconstru¢io de sua
trajetoria psicolégica, sociocultural e historica, onde cada participante é visto como um
sujeito social, "ndo mais sustentando a idéia de um individuo inteiramente auténomo e coerente, mas

para compreender a formagdo da subjetividade no ser humano individual. como sujeito cindido por niveis

consciente e inconsciente. relacdées de poder. representacdes e ideologias. pertencimento a diferentes

identidades sociais. entre outros fatores" (grifos da autora, p. 23). Este processo de construgio

da propria autonomia se desenvolveria, reconhecendo-se enquanto objeto de sua
consciéncia, isto €, na sua relagdo consigo mesmo, mas também na rela¢io de alteridade
apropriada na interagdo interpessoal, sociohistorica e cultural do contexto em que se
insere. Desta forma, a compreensdo da afetividade envolvida nas intera¢des cotidianas
se daria a partir da abordagem de mecanismos e conteiidos inconscientes, mediante a

intervencdo que focaliza a intersubjetividade presente, constituidas nos papéis sociais,

desvelamento da dindmica grupal. o interessante seria desenvolver a capacidade de reconhecimento do
proprios afetos, naquilo que os outros despertam no sujeito, assim como no que ele desperta nos outros.
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que s3o interiorizagdo do social e, a0 mesmo tempo, atribuicdo de subjetividade a
sociedade, abrindo, assim, possibilidades de elaboragéo da experiéncia.

Dentro desta perspectiva, a abordagem da afetividade grupal reconhece como
inevitavel a analise e a transformacdo de conteudos inconscientes dos participantes, mas
o faz identificando que esta descoberta "precisa ser analisada na propria interagdo” presente,
como também a compreende inserida no contexto social. O vinculo social € concebido
como "estruturante do psiquismo e (de) suas realizagdes", assumindo que "todas as vezes que alguém
entra em interagdo com alguém isto so pode acontecer através da existéncia de uma linguagem. regras,
expectativas sociais. Nossas relagdes humanas sdo sempre, a0 mesmo tempo, relagdes sociais, relagoes
entre papéis ¢ instituicdes” (AGUIAR, 1990, p. 25-26). Neste sentido, sua perspectiva se
aproxima de AGUIAR (1990) na abordagem dos vinculos afetivos, porque mesmo
afirmando o trabalho sobre a dimensédo da singularidade intrapsiquica no grupo (aquele
autor também o reconhece quando nos fala dos vinculos residuais), o faz porque estdo
presentes neste contexto, mas identifica a necessidade de sua atualizag@o frente a tarefa
que o grupo se propde, evidenciando, além do mais que a intersubjetividade e as
identidades dos sujeitos presentes se fundam nas relagdes sociohistoricas que
estabelecem no mundo.

Desta forma, a autora identifica que o processo de radicalizagdo da comunicagdo
precisaria ser conduzido, entdo, no sentido de construir uma "auto-gestdo democratica” do
grupo’, que combina "atenco flutuante”, "uma atencdo difusa aos processos ¢ falas que ocorrem no
grupo e que podem conter elementos importantes para a sua anilise” € O incentivo que traz
informacg@o, sistematiza conteiidos € processos emergentes, sugere significados e faz
interpretagdes, sobretudo "em momentos de vivéncia grupal profunda", nunca pressionando o
grupo além de sua disposigdo, disponibilizando suas colocagdes quando puderem ser
ouvidas e elaboradas (p. 22, 23, 30).

Procurando associar momentos de facilitagdo e diretividade, o componente
pedagbgico e o terapéutico, processos de aprendizagem e recriagdo afetiva de
conteudos, a autora identifica que o coordenador de oficina deve utilizar técnicas, seja
como metaforas de situagdes que necessitam ser trabalhadas, seja como mudanga ou
ampliagio do campo perceptual mediante a diversificagdo do uso de linguagens. Elas
serviriam, desta forma, "para expandir o conhecimento no grupo e abrir possibilidades de interacao",

comportando uma ética onde ndo busquem "aliviar a ansiedade” ou um "falso clima de

* FREIRE, P. apud GADOTTI, M. Convite a Leitura de Paulo Freire. (Pensamento ¢ Acdo no
Magistério). Sdo Paulo, Scipione, 1989.



harmonia e encontro”, de forma a considerar as fases da dinimica grupal e, principalmente,
énquanto uma "proposi¢do e ndo (...) imposigdo”, possivel de ser abandonada, se ndo encontra
ressonancia no grupo. Neste sentido, varios recursos se colocam como "a reformulacio de
frases ditas pelos participantes, a sintese da discussdo do grupo. a devolucdo 'em espelho’ de perguntas
feitas pelos participantes, comentarios reflexivos e interpretagdes sobre o processo do grupo”, "técnicas
ludicas" e outras técnicas de sensibilizagdo e reflexdo grupal (AFONSO, 1997a, p. 31-2).

Por isto, reafirmando a necessidade de articulagio entre a dimensdo afetiva e
pedagogica, entre a vivéncia de sentimentos e a reflexdo tedrico-conceitual, na tensio
entre a narrativa do educando e a conceitualizagio do educador como analisou GOES
(1997), vem se considerando muito util trabalhar através do campo relaxado, como ja
ressaltou ROMANA (1996). Entretanto, a autora adverte como fundamental também
"recuperar o processo de reflexdo pela palavra, a sistematizagdo, a avaliagio da produgio do grupo",
porque o trabalho no grupo de oficinas busca esclarecer e organizar "significados ja
existentes, organizar aqueles (...) ainda dispersos, ¢ também construir novos", sendo necessario
combinar o uso de diferentes linguagens com a linguagem reflexivo-verbal. (p. 33-4).
Neste sentido, resgatando suas preocupagdes éticas com a pertinéncia social deste
trabalho, da mesma forma que ROMANA (1996), a autora reafirma a oficina como um
“método critico de analise psicossocial” € N30 "um método sub-repticio de manipulagdo”, em que as
técnicas nao seriam utilizadas sem uma clareza de suas finalidades, fora do contexto da
dinamica grupal, ou de uma maneira que ndo levasse em conta a liberdade de escolha
dos membros do grupo em participar delas (AFONSO, 1997a, p. 65).

Por fim, a autora indicou que a intervengdo em oficina deve comportar alguns
eixos de abordagem do grupo tais como: o da sensibilizagdo dos participantes frente a
propria experiéncia € a dos outros no sentido de perceber e identificar-se perante as
relagdes e afetos; o do esclarecimento, sistematizagdo e elaboragdo de experiéncias pela
reconstrugdo de narrativas, de identificacdo de papéis dentro e fora do grupo e de
recriagdonificacdo das relagdes interpessoais, abrindo possibilidades de exploracio do
universo institucional; o da desconstrugdo e reconstrugdo de representagdes e
identidades sociais, que influenciam novos olhares e escutas, favorecendo a mediagio
de processos de decisdo nas interagdes no grupo, na instituicdo e na sociedade, que
abririam possibilidades de constru¢do de consensos, ainda que provisorios e contextuais.
Assim, podem estar se criando elementos que viabilizem uma abordagem de novos
conflitos, a partir da defini¢do de novos contratos, em fungdo de mudangas na rede de

relagdes grupais
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Como se pode perceber, as contribuigdes que AFONSO (1997a) trouxe a0
trabalho de oficinas e particularmente as analises que estdo sendo realizadas nesta
pesquisa sio inimeras. Dentre as que consigo identificar, evidencio a
multirreferencialidade teérico-metodologica, sua compreensdo sobre o papel da
afetividade nos processos de construgdo de conhecimento, vendo-a como componente
da intersubjetividade e da comunicagdo grupal, como também do lugar das técnicas
viabilizadoras destes processos, destacando a dimensdo ética envolvida nestes
expedientes. Além disto, ha que se destacar também as reflexGes que desenvolve sobre
o papel da coordenagio na abordagem de oficina, destacando os aspectos terapéuticos,
educativos e éticos de sua intervengdo. Por tltimo, como ja foi colocado anteriormente,
suas colocagdes serdo uteis também na reflexdo que se realizara sobre a oficina

propriamente dita, quando for caracterizada a atividade.



2. Objetivos

A diversidade de posicionamentos até aqui colocados a partir das reflexdes
acerca da dimensdo afetiva nos processos educativos, dos vinculos afetivos nas
interagdes humanas e da postura do educador na condugo dos grupos, fundamentada
nos pressupostos acerca da constituigdo da subjetividade humana nas dimensoes
intrapsiquica, interrelacional ou social, indicaria importantes nuances, que nio
considero intransponiveis na complementaridade das praticas educativas concretas. A
busca tedrico-politica de recriar a praxis em saide diz respeito a necessidade de
compreender um referencial adotado nas a¢des de formagdo profissional em saude, que
tem na dimensdo educativa do trabalho em saude o foco e numa proposta vivencial-
reflexiva sua aposta.

Como ROMANA (1996), L'ABBATE (1997) e AFONSO (1997a), considero
necessaria € possivel uma articulagdo destas formas de compreensio do fendmeno
intersubjetivo no trabalho educativo. Reafirmo esta premissa, sendo porque nossa
pratica educativa no Laboratorio tem demonstrado ser possivel realiza-la, mas também
porque acredito que, como vem nos indicando a multirreferencialidade de ARDOINO
(1998) e a analise dialética faz supor, os recortes que se estabelecem nio conseguem
apreender a complexidade e a contradi¢cdo dos fendmenos sociais em sua totalidade. Por
isto, aquilo que na teoria tem parecido contraditorio ou até incompativel, a pratica
cotidiana dos sujeitos vé como um acontecimento em curso, que desafia a apreensio.

Considerando também que as questdes que mobilizaram esta pesquisa envolvem
a analise de uma situacdo de conhecimento, em que se procura reconhecer se tal
atividade educativa realmente efetivou as orientagdes propostas, quais seriam estas, de
que forma as teriam desenvolvido, que repercussdes teriam trazido, indicando propostas
de continuidade ou redirecionamento, questionando, inclusive, a possibilidade de
realizar este tipo de analise com as proprias oficinas que realizamos, é que estdo

colocados alguns objetivos a serem alcangados por esta investigagio:
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2.1. Geral

Conhecer e analisar o processo de desenvolvimento das Oficinas de
Comunicacio e Educacdo em Saude do LACES, a partir do caso da Oficina realizada no
CAISM, com vistas a permitir aproximagdes a respeito dos limites e possibilidades

colocados por esta abordagem educativa.

2.2. Especificos

* Caracterizar a Oficina segundo seus antecedentes, o desenvolvimento dos trabalhos
e os produtos gerados, analisando-a a luz dos referenciais teéricos adotados.

* Identificar as conseqiiéncias da participagao na Oficina para sua clientela.

* Identificar as consequéncias da participagao na Oficina para a equipe de
coordenagao.

* Identificar as conseqiiéncias da Oficina para o setor do CAISM que a solicitou ao
LACES.

* Correlacionar as conseqiiéncias identificadas pelos diversos sujeitos pesquisados, a
fim de verificar coincidéncias, disparidades e complementaridades.

= Apontar consequiéncias identificadas por estes sujeitos, que dizem respeito aos

limites da atividade.
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aos estudos baseados nas RS, a partir desse enfoque. CAMPOS & CAMPOS (2000)
argumentam que estes estudos tém obscurecido o carater transitorio dos discursos
analisados, ndo priorizando os processos de produgdo desse discurso, vale dizer, as
contingéncias € contextos em que se inserem tais cristalizagdes. MINAYO (1996) vai
também nesse sentido, questionando uma tendéncia em reduzir a realidade analisada as
concepgdes que os atores sociais fazem dela.

Cabe esclarecer, nessa medida, que esta pesquisa toma a analise das RS como os
conhecimentos e as experiéncias dos sujeitos dentro de um contexto institucional,
buscando cotiza-las & luz de suas circunstancias. Da mesma forma, além dos limites
mencionados a respeito do objeto de estudo em questdo e da posigdo da pesquisadora
frente a ele, ha que se frisar a impossibilidade humana em compreendé-lo em sua
totalidade, vale dizer, mesmo buscando a necessaria integragdo de seus fragmentos, da
forma mais coerente possivel, este processo se da num determinado momento da
historia, que € cotidianamente reelaborada pelos sujeitos da pesquisa, no momento
mesmo da entrevista inclusive.

Nesse sentido, a concepgdo gramsciana de RS*, designadas por ele como "senso
comum"”, se destaca, retomando a necessaria analise critica dos nucleos de nitidez e

obscuridade frente a realidade, sendo consideradas como "sistemas de representagdes sociais
empiricos e observaveis, capazes de revelar a natureza contraditoria da organiza¢do em que os atores
sociais estdo inseridos."

Dessa forma, um desafio colocado para a analise a ser desenvolvida é reconhecer
naquilo que os discursos tém de habitual e consensual, os elementos de conformismo e

de resisténcia presentes na mistura de idéias das elites dominantes, da populagdo em

geral, das correntes filosoficas e cientificas das RS, objeto dessa pesquisa.

™ SCHUTZ, A. apud MELLIN, A.S. As representacies sociais dos profissionais de saide sobre as
finalidades e praticas do Centro de Saude Integracio. Campinas, 1998 [Tese de Doutorado -
Universidade de S3o Paulo (USP)].
" GRAMSCI, A apud MINAYO. M.C.S. O Desafio do Conhecimento Pesquisa Qualitativa em Saude.
Séao Paulo, Hucitec. 1996, p. 173-4.
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3.1. Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, a proposta de analise abarcava seis Oficinas®’, selecionadas a partir
da existéncia de relatorios escritos, que nos permitiam acesso a dados de cunho
descritivo sobre sua realizacdo. Apos o exame de qualificagdo, em que foi sugerido que
trabalhassemos a partir de uma Oficina somente, devido a necessidade de recortar mais
0 objeto de estudo para que se fizesse uma analise mais rigorosa e especifica, dentro das
propostas de uma dissertagdo de mestrado, iniciou-se a identificagdo dos aspectos que
orientassem essa redefini¢do no sentido apontado.

Procurando dar conta dos objetivos da investigagdo e da concepgao
metodologica qualitativa ja apresentada, foi definido que a Oficina realizada no
CAISM, reunia algumas condi¢des interessantes para ser o foco deste Estudo de Caso.
Esta Oficina foi escolhida por motivos de ordem operacional, mas também de ordem
metodologica e conceitual, que a colocam numa situagdo exemplar para a investigagao
em Ccurso, sendo vejamos:

» Pela facilidade de coleta de dados com participantes e demandante institucional, em
fungdo da proximidade geografica e institucional, uma vez que esta maternidade faz
parte do Hospital das Clinicas, o hospital-escola da UNICAMP.

= Por ser realizada com profissionais de uma institui¢do somente, facilitando a analise
de contexto’".

= Pela equipe realizadora da Oficina se constituir de outros membros do Laces,
permitindo que a propria pesquisadora realizasse a entrevista com as coordenadoras.

= Pela tematica da Educacdo em Saude estar sendo abordada de forma mais direta, ou
seja, sem variantes AIDS, AIDS x Adolescéncia, AIDS x Presidio, como acontece
nas outras Oficinas, contribuindo para maior focalizagdo do trabalho de andlise

conceitual®®.

" As seis oficinas eram: de Abordagem de Comunicagdo e Educacdo em DST/AIDS (CARVALHAL,
VIEIRA, SANTOS, OLIVEIRA. 1996a). duas oficinas de Abordagem das DST/AIDS com Adolescentes
(CARVALHAL, OLIVEIRA, ALENCAR, 1996b) e (CARVALHAL, VIEIRA, SANTOS, 1997). de
Capacitagio de Aplicadores de Programa Educativo em DST/AIDS em presidios (CARVALHAL.
VIEIRA. SANTOS, NUNEZ, OLIVEIRA, 1998). de Comunicacdo ¢ Educagdo em DST/AIDS — Presidio
II de Hortoldndia (CARVALHAL & NUNEZ, 1998) e de Comunicagdo e Educacdo em Saude do CAISM
(CARVALHAL & L’ABBATE. 1998), envolvendo 177 profissionais.

*® Das seis oficinas. somente duas eram dirigidas a profissionais de uma mesma institui¢do: a com agentes

nitenciarios do Presidio de Hortolandia e a do CAISM.

° E necessario esclarecer que, apesar de estar programado que a oficina seria aplicada ao tema especifico
da saude da mulher (Anexo 1 — item11.1.1.), isto ndo se realizou, em fungio da priorizacdo do tema
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* Por ja contar com iniciativas de analise da propria coordenagio, realizadas no
sentido de identificar suas conseqii€ncias para as participantes, evidenciadas numa
maneira francamente favoravel e receptiva com que essas participantes se
posicionavam frente a Oficina nessas primeiras coletas de dados.

Nesse sentido, além das facilidades operacionais que criava, sua escolha trazia
melhores condigdes para o aprofundamento das categorias que elucidassem a analise da
abordagem em foco, tanto do ponto de vista da menor variedade dos temas trabalhados,
quanto do aproveitamento de material ja coletado, que pedia uma sistematizagdo
rigorosa, tendo em vista o posicionamento favoravel da maioria das participantes em
fazer parte do estudo.

A opg@o por essa Oficina, trazia uma perspectiva de compreender as RS dos
sujeitos pesquisados, a fim de investigar eventuais possibilidades que criava para o
trabalho cotidiano desses profissionais, mas também considerar, da forma mais rigorosa
possivel, os limites da abordagem, tendo em vista as circunstancias presentes.

O trabalho compreensivo levou-nos a realizar entrevistas nio-estruturadas®’.
Apoiado em MINAYO (1996), foram consideradas adverténcias que um trabalho como
0 nosso poderia levantar. a credibilidade das informagdes prestadas (ocultamento,
distorgdo, espontaneidade nas respostas), a interagdo com o pesquisador (nesse caso,
fortemente associado a equipe que realizou a Oficina), a singularidade de cada
entrevista e a relevancia dos temas conferida pelos entrevistados e nao pelo roteiro de
questdes proposto a priori.

O roteiro em questdo buscava resgatar as impressdes, sentimentos, reflexdes,
conteudos simbolicos expressos ou ndo, em relagdo ao momento propriamente dito de
realizacdo do encontro, como também seus eventuais desdobramentos (Anexo 2). Este
roteiro, inicialmente, adotava, como aquecimento para que as entrevistadas
relembrassem os momentos da atividade educativa, o levantamento de percepgdes a
respeito do assunto atraves do desdobramento de seis aspectos do pensamento: a
emog¢do, o pensamento racional-descritivo, a critica negativa, a critica positiva, a
criatividade das propostas de mudanga e a sintese, numa atuagdo inspirada em DE

BONO (1989), quando esse autor discutiu a Técnica dos 6 Chapéus.

central. ou seja, a Educacdo em Saude e do tempo disponivel, utilizando a vivéncia cotidiana das
oficinandas. como ponto de partida, como prevé a metodologia utilizada.

0 S30 aquelas em que se segue um roteiro como orientagio para balizar os objetivos do pesquisador. de
forma a ndio cercear a fala dos entrevistados (MINAYO, 1996). Segundo a autora, esse tipo de entrevista
visa abrir a explanacgdo ao entrevistado, aprofundando o nivel de informagées/opinides obtidas.
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3. Método

Levando em conta os objetivos delineados, as referéncias teoricas que embasam
este estudo e a insercdo da pesquisadora em relacdo ao objeto de estudo, esta sendo
considerado que esta € uma pesquisa qualitativa, desenvolvida como um Estudo de
Caso, inserido nos marcos da Pesquisa-Agdo e fundamentado mediante a compreensao
dos pontos de vista dos sujeitos pesquisados.

Concordando com MINAYO (1996), quando se definiu que essa pesquisa
adotaria a abordagem de uma metodologia qualitativa, ndo se pretendeu coloca-la como
uma alternativa ideoldgica as abordagens quantitativas. Esta opgdo foi necessaria, em
funcdo do recorte que nosso objeto de estudo impde, sua complexidade que acarreta
constantes negociagdes € mudangas no percurso proposto, bem como pela implicagao da
pesquisadora com esse objeto, visto que ao analisa-lo, pretende estar também
provocando sua transformagdo. Sabe-se, entretanto, como qualquer recorte que se faga
numa investigagdo, que € parcial a opgdo por uma analise circunscrita a subjetividade
dos sujeitos envolvidos numa atividade, mesmo levando em conta o contexto
institucional em que esta inserida. Esta-se, dessa forma, assumindo que tal redugao
remeteria nossa tarefa a outras investigagdes posteriores que complementem as analises
aqui desenvolvidas.

A necessidade de circunscri¢do do objeto levou a metodologia desta pesquisa a
configurar-se num Estudo de Caso. Nesta modalidade de pesquisa se delineiam eventos
ou fendmenos exemplares de outros, mais amplos, que se deseja estudar (MINAYO,
1996). No nosso caso, uma das Oficinas do LACES foi tomada como exemplo de um
tipo de abordagem educativa utilizada pelo laboratorio, que apresenta, de uma forma
peculiar, seu enfoque teorico-metodologico. A peculiaridade desse formato esta na curta
duragdo de sua intervengao.

Considera-se também que essa analise se insere nos marcos da Pesquisa-Ag&o.
Segundo HARTZ (1997, a partir de THIOLLENT, 1986), pode-se defini-la por aquela
pesquisa "onde ha explicitamente uma situacdo problematica a ser investigada e na qual as pessoas
implicadas (pesquisadores) assumem que tém um papel ativo na realidade observada (atores). o que ndo ¢é
comum na pesquisa convencional" (p. 23). No nosso caso, o que nos desafia € um problema
muito comum na Educag@o em Saude, como destaca AGGLETON (1995), que envolve
a preocupag¢do com a analise das atividades educativas realizadas, a fim de identificar

mais claramente quais s@o suas consequéncias e melhor qualificar a pratica.
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Relativamente a implicagdo do pesquisador, concordando com HOLLANDA
(1993), nosso ponto de partida € a aproximagéo entre sujeito pesquisador e sujeitos de
pesquisa. Nosso pressuposto € que essa relagdo transcende o campo da pesquisa social,
porque reflete um posicionamento ético-politico do pesquisador que pretende contribuir
com uma nova ordem social, mais democratica, caracterizada por relagdes entre
sujeitos. Defendemos que essa proposta se mostra mais adequada devido a alguns
argumentos:
= aperspectiva de que a objetividade do conhecimento desvelada em qualquer analise,

cientifica ou ndo, estd condicionada pelos conteudos psico-afetivos, historico-
existenciais e estrutural-profissionais mobilizados no investigador, como nos lembra
BARBIER (1985);,

" uma interpretacdo explicitamente interessada "é na verdade mais rica em capacidade
objetiva do que as interpretagdes aparentemente desinteressadas, ja que essas tultimas, quando
pretendem ser cientifica e universalmente validas. ndo s3o na realidade conscientes do proprio carater
ideologico” (GRUPPI, 1978, p. 136).

= esta pesquisa € um momento no processo de capacitagdo da pesquisadora, que
tambeém podera servir como subsidio para a capacitagdo do grupo do qual faz parte,
procurando ser coerente com o objeto de estudo, tendo como base as reflexdes mais
recentes do campo da formagdo de educadores.

A atualidade das reflexdes a respeito da formagdo de educadores tem proposto a
Pesquisa-A¢ido como uma das mais proficuas e eficazes formas de efetiva-la. Entretanto,
ha que se ressalvar que, de acordo com a proposta por CARR e KEMMIS
(FIORENTINI ef al., 1998, CRISOSTIMO, 1999) e com as criticas de ZEICHNER e
LISTON a perspectiva de SCHON (CAMPOS & PESSOA, 1998) sobre a Agdo-
reflexdo na formag@o de educadores, nossa pesquisa nao se configuraria numa Pesquisa-
Agdo no sentido estrito. A analise em questdo, como € sabido, ndo esta sendo realizada
por todas as educadoras do laboratorio em todas as suas etapas. Mas, esta sendo assim
considerada, levando em conta as ponderagdes de FIORENTINI ez a/. (1998), que
destaca dificuldades muito freqiientes em concretizar o formato definido por CARR e

KEMMIS*, como também os argumentos de VOSSWINKWEL"®, que afirma que,

' Nio estava sendo possivel até o momento em que Se Iniciou a pesquisa, consttuir um grupo de

pesquisadores/educadores do Laboratorio. E interessante notar que, no entanto. de algum tempo para ca.

algumas iniciativas nesse sentido estdo em curso, simultaneamente ao trabalho ora apresentado.

© VOSSWINKWEL, N. D. apud HOLLANDA. E. Priticas alternativas de pesquisa: alguns
questionamentos sobre as potencialidades e limites da pesquisa-agdo e pesquisa participante. IN:
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estando o papel social do pesquisador assumido em sua interioridade no projeto do
grupo, seria resguardado seu carater Pesquisa-Agao.

Nesse sentido, os referenciais metodologicos acima apresentados estariam se
configurando também enquanto mais um recurso dos educadores do Laboratorio na
aproximacgdo/reflexdo a respeito das intervengdes educativas realizadas, no sentido de
aperfeigoa-las.

As analises estdo fundamentadas nas representagdes de sujeitos assumidas como
relevantes para esse Estudo de Caso. Considera-se que as representagdes sociais (RS)
das oficinandas®, das realizadoras da Oficina e da solicitante institucional sio o
material basico, a partir do qual nosso trabalho compreensivo pretende se realizar,
através da mediac¢do da linguagem verbal e ndo verbal concretizada nas entrevistas. Para
permitir maior aproximagdo com este objeto de estudo, deve-se reconhecer algumas
conceituagdes basicas, a partir das quais esta sendo realizada a referida analise.

Grosso modo, as RS sdo entendidas como percepgdes e conceituacdes
simbolicas que os sujeitos sociais utilizam para expressar sua realidade (MINAYO,
1996), envolvendo conteidos de pensamentos, informagdes, opinides, valores,
sentimentos, imagens simbolicas e até formulagdes filosoficas e cientificas. Do ponto de
vista desta pesquisa interessa estuda-las enquanto constituidas num processo social €
reconstituidas de forma dindmica e complexa pelos individuos, na sua vivéncia
cotidiana”.

Para MOSCOVICI, existem dois tipos de categorias de pensamentos que
constituem as RS: a dos universos reificados, caracterizados pelo pensamento cientifico
e filosofico e a dos universos consensuais, marcados pela vida cotidiana e pelo senso
comum. Apesar das RS dos sujeitos elaboradas no dia-a-dia ndo utilizarem os
mecanismos de verificagdao objetiva do método cientifico, reconhecem verosimilhangas
e plausibilidades daquele universo, fazendo releituras e elaborando o que seria ndo
familiar ao universo consensual. Esse processo se realizaria por meio de mecanismos de

classifica¢do, denominagdo e objetivagao.

VALLA, V.V. & STOTZ, E. N. Participa¢io popular, educacio e saiide: teoria e pritica. Rio
) de Janeiro, Relume-Dumarg, 1993, p. 25-51.
** Nesta pesquisa, a clientela da Oficina esta sendo identificadapelo termo oficinanda, um neologismo.
cuja origem lembra a palavra “educando”, originalmente utilizada por Paulo Freire (1983).
" MOSCOVICI, S. apud MELLIN, A S. As representagdes sociais dos profissionais de saide sobre as
finalidades e priticas do Centro de Saide Integracido. Campinas, 1998 [Tese de Doutorado -
Universidade de S4o Paulo (USP)].
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Esta perspectiva nos seria util se a trabalhassemos na compreensao do objeto de
estudo dessa pesquisa, uma vez que o formato da interven¢do educativa em saide
analisado, pode ser entendido como uma reelaboragio simbolica, que se concretizou a
partir de uma ou mais vertentes pedagogicas em saude tedrica e conceitualmente
elaboradas.

Segundo esse enfoque, os processos pelos quais o individuo recolhe e reelabora
O que seria inusual a sua experiéncia sdo psicolégicos e sociais. MELLIN (1998) aponta
quatro niveis, identificados por DOISE em SPINK (1995), que se articulam numa

pesquisa que trabalha com RS:
"...0 nivel dos processos intraindividuais que focaliza a maneira em que os individuos organizam
suas experiéncias do social, nivel este privilegiado entre outros pela psicologia cognitiva; o nivel
dos processos interindividuais ou intersituacionais enfocado por grande parte das pesquisas em
dinamica de grupo; o nivel situacional propriamente dito em que se inserem as pesquisas que
exploram as diferengas (quanto ao poder. identidade social, etc.) resultantes da posicdo ocupada
em um determinado campo social; o nivel ideoldgico, no qual situam-se as andlises sobre as

visdes de mundo de determinadas sociedades, classes ou segmentos de classes”. (p. 59-60).

Acredito que, no caso dessa pesquisa, o nivel dos processos interindividuais e
intersituacionais estardo mais presentes, entretanto, o recorte didatico acima proposto
que ajuda na analise a ser desenvolvida, ndo deve contribuir para que se perca a
articulagdo entre os diversos niveis.

Outra dificuldade que MELLIN (1998) identifica nos estudos de RS ¢ a questao
de como extrair explicagdes a partir desse recurso. Indica uma tentativa de fazé-lo,
adotando o referencial’ de que ao se ater ao nivel individual, deve-se buscar uma
intercessdo de conteidos da representagdo prototipica ou nuclear dos sujeitos, que
poderdo se constituir em explicagdes de comportamentos sociais posteriores.

Tomando o ponto de vista da Fenomenologia, seria possivel conceber uma teia
de significados conferidos pelos sujeitos, que o fazem levando em conta "sua historia de
vida, seu estoque de conhecimentos® dado pela experiéncia de interacdo com os que o cercam""*. Nesse

sentido, seria possivel identificar relevancias de conceituagdes que determinados grupos

sociais criam e recriam no seu fazer cotidiano. Entretanto, varias criticas tém sido feitas

" WAGNER, W. apud MELLIN, A S. As representaces sociais dos profissionais de saide sobre as
finalidades e priticas do Centro de Saide Integracio. Campinas, 1998 [Tese de Doutorado -
Universidade de S3o Paulo (USP)].

** Pode-se diferenciar experiéncia de conhecimento A primeira pode ser comum a um grande numero de

pessoas ao mesmo tempo. enquanto que o segundo € individual, pois consiste numa elaboracéo interior.

subjetiva e intersubjetiva, através do senso comum, da experiéncia vivida e funciona como esquema de
referéncia para o sujeito
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Durante as entrevistas piloto foi-se delineando uma sintese mais adequada. A
proposta resumira-se nas seguintes perguntas: "Quando alguém menciona essa Oficina,
qual sua primeira impressdo, emogdo ou idéia em relagao a ela?" "O que voceé se lembra
da Oficina?" "Vocé percebeu alguma insuficiéncia na Oficina? Qual?" "Que sugestao de
mudanca vocé daria?" "Trocando em miudos, o que ficou da Oficina?"

Em relagio as possiveis repercussdes da Oficina, era feita, inicialmente, uma
questdo geral sobre se identificavam alguma mudanca na sua vida ou no trabalho depois
de té-la realizado. Em seguida, esta questdo se desdobrava em aspectos que
supostamente estariam entre as possiveis conseqiiéncias: ao proprio papel de educador
(deixando aberto para que a entrevistada apresentasse sua visdo do que seria este papel),
a algum tema que foi abordado, ou aquelas relativas ao que entendesse como
aperfeicoamento no campo da Educagdo em Saude. Além disso, era perguntado também
se percebia alguma mudanga na sua forma de enfrentar situagdes limitantes no trabalho,
procurando, dessa forma, abordar se teria havido alguma influéncia sobre sua busca por
autonomia nas atividades que desenvolve. (Anexo 3)

Desta forma, as narrativas poderiam conter as impressdes referentes aos
eventuais resultados positivos ou negativos da atividade, bem como a maneira como se
deu, isto é, uma descri¢do do processo segundo a percepgao dos sujeitos pesquisados.

Simultaneamente aos contatos com as participantes para realizagdo das
entrevistas, busquei estudar detalhadamente o Relatorio Comentado redigido por uma
das coordenadoras. Neste momento percebi que faltavam algumas informagdes para
completa-lo. Estas informagdes justamente diziam respeito ao processo de avaliagao da
Oficina, que se realizou através da coleta de informagdes através de dois roteiros de
perguntas’', apos a realizagdo da atividade.

Para obter as respostas dos questionarios, contatei a coordenagdo e a chefia do
setor demandante. Demorou algum tempo até que conseguisse té-las em minhas maos.
Comecei a realizar as entrevistas, enquanto as localizava e tabulava. Os dados que
foram, entdo, processados, constam da “Analise dos Questionarios Avaliativos e de
Continuidade respondidos pelas participantes imediatamente apos a Oficina” (item 4.3).
Nessa analise confirmei a necessidade ja detectada de aprofundar os aspectos criticos
relacionados a Oficina, uma vez que esses questionarios evidenciavam uma visao muito
positiva, como também identifiquei algumas questdes que deveriam ser respondidas

pela analise das entrevistas.



Além desse estudo, mostrou-se necessario para a analise compreensiva posterior,
considerar as condicdes institucionais em que foi produzida a Oficina.

Simultaneamente a realizagdo das entrevistas individuais e ao processamento dos
questionarios, foi iniciado um levantamento de dados relacionados ao contexto da
instituicdo demandante, isto €, quais eram os setores de trabalho das participantes,
procurando identificar resumidamente suas atividades, bem como aspectos culturais
caracteristicos nos profissionais de saude daquela institui¢do, principalmente aqueles
vinculados a assisténcia prestada a clientela e as experiéncias de formacdo profissional
ali desenvolvida, voltada para a questdo da relagio entre profissional de saude e pessoa
em cuidado. Obtive esses dados gragas a boa vontade da supervisora da Secdo de
Educag@o em Saude, que forneceu alguns textos disponiveis a respeito da criagdo do
hospital, a pesquisa na pagina da internet’” da organizagio e a informagdes
complementares que as proprias oficinandas, suas colegas ou chefias me indicaram. E
importante esclarecer que ndo encontramos um texto que contasse de forma mais
completa a historia da instituigdo.

Alem de apontamentos acerca da institui¢do em que foi realizada a Oficina, foi
importante também levantar as situagdes que envolveram a equipe de coordenagdo do
LACES: os motivos pelos quais se interessaram em realiza-la e as contingéncias
administrativo-institucionais dos oficineiros. Esses dados foram obtidos diretamente

com as coordenadoras ou foram utilizados relatorios e documentos do Laboratorio.

3.1.1. As entrevistas

Foram entrevistadas 11 de um total de 13 oficinandas. Ndo foi possivel
entrevistar duas participantes. Uma delas, aprimoranda de Servigo Social na €poca da
Oficina, ndo desenvolvia mais suas atividades na institui¢do. Apesar de conseguirmos
contata-la duas vezes, ndo retornou a ligagdo para agendamento da entrevista. A outra,
foi contatada em seu setor (Enfermaria de Ginecologia), mas se disse impossibilitada de
participar da entrevista, visto que ndo poderia se ausentar do trabalho, devido a

sobrecarga de servigo.

“ Veritens 11.1.8. e 11.1.9. do Anexo 1.
“ SOLHA. M. A. Centro de Atencdo Integral 2 Saide da Mulher hiip://www caisni unicampbr .
acesso em maio de 2000,
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A primeira conversa orientada foi realizada num momento anterior a defini¢ao
pela Oficina do CAISM, quando se procurava testar o roteiro de entrevistas (agosto de
1999). Esta oficinanda foi selecionada por sorteio, em meio aos participantes de todas as
seis oficinas, que se dispuseram a ser entrevistados.

As demais entrevistas foram realizadas na institui¢do, no periodo entre fevereiro
e margo de 2000, sendo oito no primeiro més e duas no segundo. Todas elas foram
gravadas em fitas k-7 e duraram, com algumas excegdes, cerca de quarenta minutos. E
necessario frisar que, antes do inicio de todas as entrevistas, sempre era perguntado se
era possivel gravar a fala e nenhuma delas colocou qualquer impedimento.

Segundo MINAYO (1996), numa entrevista em que o sujeito discorre livremente
sobre um tema proposto, ndo ha neutralidade. A fala é reveladora das condigdes
estruturais da sociedade e da singularidade do sujeito. A interagdo entrevistador-
entrevistado, como um fendmeno social que €, influencia as informagdes obtidas, uma
vez que ha uma troca desigual entre os atores: um, o entrevistador, toma a iniciativa,
tem objetivos a atingir (controla e orienta digressdes), pretende ter a capacidade de
penetrar na "regido interior"* do entrevistado, o outro, o entrevistado, procura manter o
"controle de impressdes"*, procurando preservar seus segredos e avaliando o
entrevistador de acordo com o sigilo que toma diante das informagdes prestadas. Dessa
forma, apesar dos aspectos implicitos da dominag¢do assinalados na pratica de pesquisa,
ficam evidenciadas "brechas" de poder do polo dominado, tornando inevitavel a
explicitagdo das condigbes em que ocorre essa interagdo, como também conferindo
autoria ao produto dessa relagdo (p. 113-8).

Nessas entrevistas, procurei estabelecer um contato que descontraisse o
momento de prestar informagdes. Mas, em alguns casos, ndo foi possivel concretiza-lo.
Nessas situagdes, a gravagao teria servido como veiculo de exposi¢do do desconforto da
interagao.

No depoimento da entrevistada oito (E8)*, percebeu-se uma inseguranga inicial,
em fun¢do da conversa ser gravada, porque tinha receio de nao conseguir se lembrar:

"E, eu fiquei preocupada, porque a gente fez essa Oficina faz tempo, ndo lembro detalhe, 'Th, vai
gravar...' Fiquei com medo de dizer... 'Olha vai gravar.' (...) Mas vocé vai perguntando. os
toques que vocé vai dando, a gente vai assimilando, vai lembrando o que se passou..."

“E o que se pode chamar de "bastidor” da RS, o espacgo onde os grupos sociais guardam seus segredos.

" Advém da familiaridade e solidariedade dos integrantes de um grupo, que partilham significados e
segredos, do que pode ou nio ser dito. Em geral esses ocultamentos sdo incompativeis com as impressoes
promovidas.

** A partir daqui as entrevistadas serdo identificadas pela letra “E” e um nimero correspondente.
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Este receio foi se debelando no transcorrer desta entrevista, uma das mais longas entre
as realizadas. Houve bastante detalhamento nas recordagdes da entrevistada, trazendo
um depoimento bastante rico.

E3, por outro lado, referiu ter ficado constrangida de participar da entrevista
gravada, relatando que teria mais naturalidade se este procedimento nédo tivesse sido
adotado. Quando perguntada sobre como estava sendo fazer a entrevista respondeu:

" Anh-han (riso nervoso). Acho que talvez por estar gravando (...) Leva um pouco aquela (...) sua
naturalidade. Entrevistadora: Se ndo tivesse gravando, talvez vocé pudesse ter sido um pouco
mais... Tranquiila, para falar. Entrevistada: E, com certeza."

No caso dessa entrevistada, que era bastante timida, talvez tenha se sentido
constrangida em colocar sua dificuldade no inicio, quando houve a solicitagdo de que se
posicionasse sobre a gravagdo, o que teria se tornado mais facil de expressar ao final da
conversa.

Outro exemplo que evidencia a desigualdade na interagdo diz respeito ao fato de
se sentirem cobradas em lembrar-se dos fatos ocorridos ha cerca de dois anos atras.

Um relato que referencia esta consideragdo, foi colocado por E1 que relatou que
havia se lembrado da entrevista antes: “E engragado que ontem, eu ndo sei. por algum momento
eu me lembrei da nossa conversa. né? E ai eu pensei: Nossa! A Oficina, né!? (risada)”.

E possivel, nesse sentido, que ela tenha se preparado para a entrevista,
relembrando coisas, ou que, pelo menos, estivesse um tanto ansiosa em relagdo ao
depoimento que prestaria.

Durante as entrevistas, tencionava estabelecer um contato que remetesse as
lembrangas em relagdo a Oficina, buscando inicialmente conteidos simbolicos e
emocionais que porventura se relacionassem a ela. Na medida em que iamos procurando
por lembrangas de fatos e momentos significativos, maiores ou menores dificuldades ou
desconforto eram, em geral, mencionados por elas.

Esse desconforto pode ser percebido no depoimento anterior, bem como no de

E6, que explica sua dificuldade em relembrar momentos da Oficina, da seguinte forma:
"E que eu fiz varias coisas com o LACES, né? Entdo as vezes eu posso me confundir. (...) Acho que
também foi o ultimo também que nds fizemos, depois ndo fizemos mais."

No final da entrevista, ndo houve a confusido referida com outra Oficina. De
outra forma, foram muitas as lembrancas dessa oficinanda.
ES também referiu o mesmo motivo para explicar eventuais confusdes em suas

lembrangas:
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"Eu fiz mais de uma Oficina, né? (...) Eu ndo me lembro bem, acho foi nessa Oficina. Agora eu
me lembro que tinha uma coisa (...) ndo me lembro se foi nessa. tinha uma coisa que a gente
tinha que...".

Algumas mencionaram que haviam se preparado, pensando sobre o que
deveriam falar para a entrevistadora.

Um exemplo de uma situagdo como essa esta no depoimento de E2:

“...eu pensei muito nisso esta noite, que estava pensando em como estar organizando um pouco
(minha fala) para essa pesquisa, né? (...) ...eu fiquei trabalhando com a minha cabeca a noite,
pensando, demorel muito para dormir... Porque eu sabia que vocé vinha, mexe um pouco, da
saudade, saudade do trabalho. (...) Foi muito bom para mim, rever... Mexe um pouquinho, da
saudade. Da saudade."

E10 também deixou a impressdo de que havia se preparado para a entrevista, em
funcao da rapidez com que foi respondendo as questdes logo de inicio, parecendo que
havia buscado pela memoria, antes, relembrando rapidamente duas vivéncias da Oficina
(a construgdo coletiva do conceito de saude e a construgcdo da clientela das agdes
educativas do CAISM - ver Anexo 1) e outros aspectos (como foi convidada, suas
davidas em relagdo a proposta de participagdo na Oficina, a interagdo grupal e a
novidade do contato multiprofissional vivenciados durante a atividade).

Também E7 deixou a impressdo geral de que se preparou para a entrevista, dado
que, ja na primeira pergunta, de pronto, as respostas vinham no sentido de indicar os
efeitos positivos da Oficina para sua vida, relacionados com a necessidade de
continuidade. Além disso, as opinides francamente positivas apresentavam uma
coeréncia interna de pensamento e uma desenvoltura, que reforgariam essa idéia, mas
também pareciam indicar que a oficinanda vinha ampliando seu interesse pelas
tematicas abordadas no evento.

Procurando tranquiliza-las quanto ao nosso objetivo de levantar apenas aquilo
que estava presente em sua memoria, no decorrer da conversa, umas mais do que outras,
lembravam-se de muitos detalhes, geralmente, daquilo que foi mais significativo. Nossa
tentativa era sempre procurar relacionar aquilo que mencionavam como contribuigao
que a Oficina teria trazido para seu trabalho e/ou para sua vida com as lembrangas que
tinham de momentos vividos na atividade educativa. Assim, buscavamos perceber se ja
havia alguma compreensdo mais racionalizada sobre essas contribui¢cdes. Aquelas que
conseguiam se lembrar de mais detalhes, tinham mais facilidades de relaciona-los as
contribui¢des percebidas, como as E1, E2, E4, E6, E8, E9 e E11. Mas essa correlagdo,
em alguns casos, parecia estar ocorrendo durante a propria entrevista, como ficou

evidente com E3, E5 e E10.
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Exceto a primeira entrevistada (E2), que conhecia pessoalmente, ndo tive contato
pessoal anterior com nenhuma outra (a ndo ser para agendar a entrevista). Apesar dessa
situagao, todas me recebiam de maneira muito amavel, parecendo estar estendendo a
pesquisadora, a relagdo que estabeleceram com as coordenadoras durante a Oficina.
Afinal, eu me apresentava como membro do LACES.

Essa implicagdo com os sujeitos de pesquisa, prevista como ponto de partida
dessa pesquisa desenvolvida nos marcos da Pesquisa-Agdo, ficou evidente nesse
momento da coleta de dados.

El, por exemplo, no depoimento a seguir, fala de sua relagdio com as

realizadoras da Oficina, estendendo também a mim o tratamento dedicado a elas:

“Foi prazeroso mesmo. Tanto o contato com vocés, eu conhecia (uma das coordenadoras). (...)
Foi muito legal reencontra-la, e mesmo do trabalho de vocés, assim, da (outra coordenadora), eu
gostei muito...”

E6 ressalta também a mesma opinido: “Ndo, eu que sou uma fa de vocés... (...) Acho
muito legal o trabalho."

Uma situagdo também vivenciada durante algumas entrevistas (mais
evidentemente com ES e E6), que merece ser citada aqui, esta relacionada a percepgédo
de que teriam ocorrido posicionamentos que antecipavam aspectos positivos da Oficina,
quando se solicitava que opinassem sobre suas insuficiéncias. Esta forma reativa de agir
poderia estar ligada ao fato das oficinandas em questdo estarem sentindo necessidade de
afirmar algum aspecto que, eventualmente, possa ter sido criticado, em relagdo a
Oficina, frente a outro interlocutor, devido ao fato de terem uma afinidade com o
trabalho.

Procurando investigar se a impressdo de que as oficinandas poderiam estar
colocando questdes influenciadas pelo fato de eu ser do LACES, refor¢ando, de forma
mais ou menos evidente, os aspectos e contribuigdes positivas da Oficina, em
detrimento dos problemas ou limites que teriam percebido, como também tentando
entender em que medida o fato delas terem uma forte identificagdo anterior com as
propostas da Oficina, as influenciava durante a entrevista, procurei questionar os dados
que vinha coletando, no sentido de perceber sua validade.

Pus-me, entdo, a analisa-los para tentar perceber se a impressdo de “ufanismo”
por parte das entrevistadas, poderia ser, de fato, evidenciada numa analise mais detida.
Nessa analise, ao identificar elementos indicativos de uma visdo francamente favoravel,
também pude constatar questdes controversas que precisariam ser elucidadas. Essa

necessidade de evidenciagdo poderia estar relacionada ao fato de que as questGes ndo
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estariam conscientes para suas interlocutoras e por isso nio puderam ser colocadas, ou
porque haveria inten¢do em escondé-las para néo trazer o desconforto da critica.

Enquanto essas questdes se impunham, fomos também realizando as entrevistas
com a chefia do setor demandante institucional (DI)* (Anexo 4) e com os membros do
LACES (Anexo 5), que realizaram a Oficina.

Como € sabido, meu contato anterior com as coordenadoras da Oficina®’ ¢
bastante longo. Fiz muitos trabalhos com uma delas, inclusive compondo equipes de
coordenagdo em Oficinas. Com a outra havia colaborado na realizagio de disciplinas do
CESP do DMPS, além de ser fundadora do Laboratério, como ela.

Esperava um desafio especial quanto aos dados dai obtidos: 0 meu conhecimento
anterior de muitos de seus pontos de vista a respeito dos trabalhos realizados pelo
Laboratorio e, eventualmente, a respeito desse mais especificamente, poderia favorecer
um momento de concordancia mutua, em que estaria comprometida a exploracdo mais
rigorosa de suas compreensdes a respeito do que esta sendo analisado.

Uma das coordenadoras se encontrava, por conta de compromissos profissionais,
fora do Brasil. Para obter maior aproximacdo das condi¢des de uma entrevista ndo-
estruturada, tentou-se realizar uma entrevista virtual em tempo real, mas ndo foi
possivel, em funcdo de dificuldades de acesso a estes avangos tecnologicos. Nesse
sentido, os dados obtidos guardaram as caracteristicas de um questionario, isto €. para
obté-los exercitamos pouco a subjetividade entrevistador/entrevistado. Esse fato, em si,
trouxe para a entrevista uma objetividade, que, se por um lado, levantava informagdes
um pouco mais precisas, por outro, acarretou perda na espontaneidade da producdo do
discurso, uma vez que a entrevistada teve que organiza-lo minimamente para fazé-lo na
forma escrita, como também dificultou a percep¢io de conteidos nio ditos, que a
entonagdo ou os lapsos de linguagem sao ricos em propiciar.

Desta forma, esta coordenadora levantou poucas lembrancas. Provavelmente a
relagao face a face facilitaria suas recordagdes. Referiu, entretanto, que gostou de ter
participado da iniciativa, porque mesmo estando "um pouco distante, nio s6 quanto a0 tempo,

como quanto a geografia (...). Mas ach(ou) que as perguntas (a) ajudaram a relembrar o que ficou de mais

relevante."
As entrevistas com a outra coordenadora e DI foram gravadas. A primeira, mais

longa, durou cerca de uma hora e meia e a segunda, cerca de 40 minutos

“ A partir daqui identificada somente como DI
“" A partir daqui cada uma delas seré identificada como C1 e C2.
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Diferentemente das oficinandas, as perspectivas ai esbogadas ndo se pautaram por uma
opinido francamente favoravel. Ao contrario, fizeram algumas ponderagdes que
problematizavam a Oficina de forma bastante direta.

No caso da coordenadora, que tinha muitas lembrangas dessa Oficina**, também
houve influéncia de uma certa ansiedade em nio se recordar dos fatos. Durante a
entrevista, mencionou algumas vezes, que teria que retomar o relatorio para poder

responder esta ou aquela questdo. Ao final da entrevista, deu o seguinte depoimento:

"Eu fiquei um pouco ansiosa. (...) Acho que eu deveria lembrar melhor. Deveria ter respostas
mais claras.'(...) ...uma autocobranca de que eu devia saber das coisas... (...) Em algum momento
eu tive essa sensagdo. Depois eu disse: 'Ai, eu vou relaxar'... (...) Em alguma coisa eu pensei:
'Sera que eu t6 respondendo o que a (entrevistadora) esta me perguntando?' Eu tava falando e
pensando... (...) Mas € bom, ¢ muito bom. lembrar e... (...) Agora, eu fico muito curiosa pra ver,
onde que val essa pesquisa... (...) Talvez uma cobranca seja essa... De tar(...) valorizando o
processo de... A subjetividade (...) Isso da uma ansiedade. né? (...)...eu entrei em contato com
essa impoténcia, agora, na entrevista. Eu nfo sei pra que serviu essa oficina.. Nio sei se serviu..."

Nesse sentido, 0 que parecia antes causar um certo desconforto a entrevistada,
parece ter servido também, para organizar reflexdes e propiciar algumas sinteses. Serviu
também para leva-la a refletir sobre seu sentimento de querer saber € ao mesmo tempo
sua impoténcia de ndo saber se trouxe alguma contribui¢@o para as oficinandas.

Em varias situagdes no decorrer desta entrevista, evidenciava-se uma
cumplicidade advinda do trabalho conjunto de ambas, ocorrendo confidéncias da
entrevistada a entrevistadora.

Por outro lado, foi possivel também identificar visGes diversas entre
entrevistadora e entrevistada, por exemplo, quando esta ultima questionou a propria

pesquisa no seguinte trecho:

"Em relacdo ao trabalho (...). Qué que € que mudou?... Se a gente vai 1a fazer uma pesquisa.
Continua igual (...). E uma coisa mais interna, que mexe.(...) Dificil de dimensionar. Num da (...)
pra saber... (...) Na vida das pessoas, esses momentos, adquirem um significado indelével.... Eu
tenho pra mim momentos da minha vida que até hoje tém um significado e que pautam. assim.
questdes que eu vivo hoje, né?.. (pausa) E que eu ndo sei medir exatamente (...) O que mudou."

A ideia que a entrevistada pareceu esbogar a respeito desta pesquisa, apontava
para uma concepg¢ao de que o processo de pesquisa ndo daria conta da sutileza e

complexidade do objeto, pressupondo que o intuito seria o de "medir" as mudangas

** Esta coordenadora relatou que, em geral, suas lembrangas quanto as oficinas que realiza se confundem
muito. Atribuiu sua facilidade em lembrar-se desta, porque. diferentemente de outras, foi uma atvidade
que envolveu um numero menor de participantes, estruturada com tempos de intervalo entre um encontro
¢ outro (em geral, as oficinas do LACES se constituem em momentos de imersdo) e foi seu primeiro e
unico (até o momento) trabalho enquanto oficineira realizado com a outra coordenadora. Outro fato que
pode ser levantado também € que até o momento, esta Oficina foi a unica em que ela se envolveu em
produzir um texto para publicacdo. Este trabalho de formulagdo e redacdo pode ter-lhe avivado a
memoria.
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ocorridas. Entretanto, como essa investigagdo tenta mostrar, um estudo realizado a partir
de representagdes sociais dos sujeitos, sera sempre parcial, dentro dos limites contidos
em qualquer analise e de seus respectivos referenciais tedricos, como também, das
reflexdes conscientes passiveis de apreensdo, num dado momento, por parte da
pesquisadora em relagdo aos discursos dos sujeitos.

Ao mesmo tempo em que expressou esse questionamento frente a pesquisa, C2
deixou bastante marcada sua duvida quanto as reais conseqiéncias da Oficina para as
participantes, e ndo sO para aquelas que casualmente encontra. Desconfiava daquelas
que ndo se manifestavam. Achava importante saber o que acontece com esse outro lado
critico ou criticavel das oficinas.

Durante a entrevista com DI, tivemos confirmada a impressdo de que havia algo
que ndo estava sendo dito, quanto as insuficiéncias da Oficina. Esta entrevistada relata
que, ao conversar com oficinandas apds a atividade, algumas externaram criticas, em

alguns momentos, que ndo foram expressas durante a atividade:

“Oh, eu me lembro de ter conversado com as pessoas que participaram da Oficina. Primeiro eu
ouvi que algumas pessoas tinham gostado muito. Que outras tinham algumas criticas. E que
essas criticas ndo tinham sido muito bem esclarecidas. (...) ...no momento da Oficina.”

Com este depoimento, poderia se supor, entdo, que a dificuldade de expressar
aspectos criticos teria ocorrido durante a Oficina. E que essa situagdo poderia também
ter acontecido durante as entrevistas, como ja foi salientado em relagdo a E3. Naquele
contexto, o referido desconforto da entrevistada acabou por influenciar também a
pesquisadora. Na interagdo de pesquisa, sua tendéncia em responder com evasivas, ao
ser inquirida diretamente sobre repercussdes da Oficina, trazia uma forte impressdo (em
mim) de que a entrevistada ndo via contribuigdes que a atividade pudesse ter trazido,
como também a forte sensa¢do de a estar incomodando, invadindo seu espago®. Dessa
forma, um maior questionamento sobre aspectos negativos ndo foram sentidos como

adequados a0 momento, pela pesquisadora.

* E necessario informar que, ao contrario da maioria das entrevistas, esta ndo foi agendada anteriormente.
Fui contata-la para agendar a entrevista e ela resolveu fazé-la naquele momento mesmo, uma vez que se
fosse agendada, "poderia haver algum imprevisto" e nio conseguirmos realiza-la.
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3.1.2. O grupo focal

Tendo em vista a necessidade de esclarecer tanto a questdo da validade dos
dados fornecidos pelas entrevistadas, quanto o aprofundamento das opinides
controversas das mesmas acerca das contribui¢des da Oficina, foi realizada uma sessio
de grupo focal™, ligeiramente modificada. Em nossa proposta, o grupo focal, além da
equipe de coordenagdo tradicional (coordenador e observadores da linguagens verbal e
ndo verbal), contaria também com a participagido de uma pessoa que desempenhasse um
papel de facilitador dos aspectos criticos da Oficina, para que as participantes se
sentissem encorajadas/respaldadas a colocar questdes/opinides, que, talvez, tivessem
deixado de manifestar durante a entrevista individual.

Foi convidada para desenvolver este papel uma profissional (Q)’' do
Departamento de Medicina Preventiva e Social que ja tinha apontado, em outras
situagdes, uma visdo critica em relagdo a esta abordagem. Junto com ela participaram
também como coordenadora do grupo (C)”, uma professora convidada do
Departamento, fundadora do Laboratorio, como observadoras das linguagens verbal®® e

1>*, duas profissionais membros do LACES, e esta pesquisadora (P)>".

nao verba

Todas as 11 entrevistadas se dispuseram a participar do grupo. Foi acertada data,
local e horario de comum acordo com elas, mas nem todas participaram do encontro.
Quatro delas ndo compareceram, sendo trés em fungdo de problemas derivados da greve

na Universidade, que ocorria naquele momento.

%0 Segundo WESTPHAL (1992) esta ¢ uma técnica de pesquisa qualitativa em que se desenvolve uma
sessdo grupal, com objetivo de verificar, a partir do proprio ponto de vista de seus participantes (cerca de
6 a 15 pessoas), a compreensdo de uma experiéncia, problema, idéia ou evento. Este grupo € selecionado
por apresentar um trago comurm que orienta a investigacdo € se apoia no fato de que a interagdo grupal
produz resultados e aproximagdes do problema, a partir de sua dimensdo cognitiva.

*! Indicada no texto, a partir daqui, como Q.

>* Responsavel por coordenar a discussdo. explicando as prerrogativas do método, desencadeando as
questdes/temas orientadores da discussdo. cuidando para que os temas fossem explorados da melhor
forma pelo grupo e fazendo sinteses/resgate a respeito de cada ponto abordado., de forma a conferir
interpretagdes desenvolvidas.

** Responsavel por anotar as falas das participantes, procurando colocar o centro de cada argumento ou
discurso.

oy Responsdvel por anotar todos gestos e expressdes das participantes que se caracterizam como
linguagem ndo verbal, principalmente aquelas que evidenciam conteiidos ndo ditos.

** Responsavel pela realiza¢do do grupo focal (contato com Oficinandas, instalacdes e equipamentos --
antes, durante e depois da atividade). cuidando de apresentar os objetivos da pesquisa. as justificativas
para realizagfo, a equipe de coordenacfo € contratar as regras de organizacdo do trabalho (sigilo de
nomes, a questdo da anotacdo. gravagdo e horario de teto da atividade). Cuidou também de prestar
esclarecimentos a respeito das entrevistas individuais jd realizadas, procurando sanar duvidas que
ocormam.
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A reunido durou aproximadamente 90 minutos, como previsto e foi gravada em
fitas K-7, a partir do momento em que as participantes autorizaram seu uso. Os
trabalhos foram iniciados, com 15 minutos de atraso, a partir de uma fala inicial da
pesquisadora, que recebeu e agradeceu a participagdo de todas, lembrando o objetivo
principal da pesquisa, os motivos que levaram a realizagdo desse grupo focal e
apresentando a equipe de coordenagio.

Em seguida, C tragou as principais caracteristicas do método (suas origens
historicas™, suas principais vantagens®’), retomou Os objetivos do encontro, as
caracteristicas do seu papel, as justificativas para realizagdo do grupo e apresentou o
roteiro das questdes que estava sendo proposto para orientar as discussdes.

As questdes apresentadas, que foram preparadas a partir das entrevistas
individuais, diziam respeito a dilemas como: uma visdo essencialmente positiva dos
momentos vivenciais em comparag¢do ao fragil trabalho reflexivo/conceitual que teria
havido durante a Oficina, sendo que a proposta original é que estes momentos
caminhassem juntos, a possibilidade de manipulagio/exposi¢do dos sentimentos das
participantes trazendo desconforto e/ou desdobramentos prejudiciais as participantes; o
objeto privilegiado da Educagdo em Saude sendo compreendido enquanto a
intera¢@o/vinculo/relagdo entre pessoas no trabalho em saude, frente a transmissio de
conteuados visando a mudanga de atitude. Complementarmente queriamos também
levantar mais informagdes a respeito das iniciativas de continuidade das participantes
em relagdo a Oficina.

Inicialmente, quando estas questdes foram apresentadas as oficinandas, tiveram
dificuldade em reconhecé-las em suas falas da entrevista. Talvez a forma de exposigio
tenha dificultado essa associa¢io.

De forma geral, as participantes do grupo focal estiveram bastante interessadas
nas discussdes que ocorreram. Em momentos em que a polémica prevalecia e algumas
delas polarizavam opinides, todas se envolviam, procurando se posicionar e esclarecer-
se no debate. Algumas delas, evidentemente, traziam opinides mais sedimentadas e

colocavam-se mais. Outras expressavam duvidas. Grosso modo, expressaram, ao final,

*® Segundo WESTPHAL (1996), os grupos focais foram utilizados pela primeira vez pelas Ciéncias
Sociais durante a Segunda Guerra, pelo socidlogo Robert Merton e sua equipe, procurando a avaliar o
potencial do uso de persuasdo da propaganda naquele contexto. Nos ultimos 30 anos, a Psicologia Social
¢ os estudos mercadologicos se destacaram no uso mais freqiiente da técnica. S6 mais recentemente é que
a Ciéncias Sociais aplicadas comegaram a utiliza-la também, compondo estratégias metodoldgicas junto
com as entrevistas nio-estruturadas e a observagio participante.



alivio pelo equacionamento de questdes durante o encontro. De toda maneira, mesmo
que n3o verbalmente, todas se posicionaram frente aos temas debatidos.

Fol interessante constatar que, durante as discussdes dos trés temas chave do
roteiro, houve deslocamentos importantes em que as participantes dialogavam entre si e
com a equipe de coordenagdo, esclarecendo-se quanto as questdes, manifestando-se por
esta ou aquela opinido, convencendo-se desta ou daquela conclusdo/consideragao
sintética. As sinteses da segunda e da terceira questdes foram cuidadosamente
negociadas no grupo, que pareceu fazer daquele momento, também um espago de
reflexdo e educagdo frente aos temas.

Em mais de um momento do grupo focal foi trazido por algumas participantes
depoimentos, que eram apresentados como de outras participantes ausentes, sobre
situagGes dificeis vividas durante a Oficina (fazer algo que ndo se tinha vontade, o ndo
envolvimento com a proposta), evidenciando aspectos que nao foram tocados ou que o
foram de forma pouco clara durante as entrevistas individuais. Ao final do encontro,
inclusive, identificaram determinadas precaugdes que deveriam ser tomadas ao se
realizar uma Oficina como aquela.

Quanto aos aspectos relativos a continuidade da Oficina, o grupo focal abordou a
questdo, mas foi necessario posteriormente checar um dado com uma das oficinandas
(E2), que participou mais ativamente do processo de discussdo sobre a forma de
continuidade da atividade.

Apos todos esses contatos, consultas, conversas e encontros, impressoes,
sentimentos, opinides, reflexdes, sera feita a descrigdo e analise do que foi coletado.

Contudo, antes de descrevé-los, sera apresentado brevemente o contexto em que
foi realizada a atividade educativa, do ponto de vista das instituigdes promotora — o
CAISM - e realizadora da Oficina — o LACES. Na seqiiéncia, sera caracterizada a
atividade a partir do Relatorio Comentado (Anexo 1), segundo seus aspectos mais
relevantes, procurando articula-la aos referenciais teoricos adotados, como também a
analise dos dados obtidos a partir dos formularios de avaliagdo e continuidade da
Oficina, anteriomente mencionados. Deste ultimo levantamento constam algumas

questdes que ajudariam enriquecer a analise da Oficina.

*" Como a rapidez na coleta de dados. a riqueza e aprofundamento de informagdes e a possibilidade de
obter ponderagdes entre visdes diferentes.
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4. Resultados e analises anteriores as
entrevistas e grupo focal

Preliminarmente a apresentagdo dos pontos de vista dos sujeitos envolvidos
neste estudo, produziram-se algumas anélises a partir de dados disponibilizados pela
equipe de coordenagdo, como ¢ o caso da descrigdo e processamento da atividade
educativa, a partir do Relatério Comentado (Anexo 1) ou dos Questionarios Avaliativos
aplicados ao final da atividade (itens 11.1.8. ¢ 11.1.9. do Anexo 1), que foram tabulados
e analisados, a fim de reconhecer questdes relevantes na analise das RS's dos sujeitos
pesquisados. De outra maneira, foi realizado um levantamento acerca do contexto de
realizacdo da Oficina, mediante informagdes colhidas junto a coordenacdo do setor
demandante, a bibliografia disponivel e a alguns relatos complementares das
oficinandas e da equipe de coordenagdo. Este levantamento foi realizado a fim de que a
analise das RS’s dos sujeitos pesquisados pudessem ser valorizadas, na medida da sua
dinamicidade e riqueza de aspectos, com vistas a permitir analises que desvelassem

significados, principalmente aqueles ndo imediatamente perceptiveis no discurso.
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4.1. Contexto de realizagcdo da Oficina

4.1.1. O CAISM

O Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher, foi inaugurado em 1986, como
um “conjunto de organismos no qual o Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP realiza suas atividades-fins: ensino, pesquisa e assisténcia". Sua finalidade "¢
prestar assisténcia ¢ realizar atividades de ensino e pesquisa dentro do campo da atengdo integral a saude
da mulher e do recém-nascido" (GABINETE do Reitor, 1991). E mantido pela Universidade
através de verbas orcamentéarias e complementarmente pelo Sistema Unico de Saude,

atendendo a regido de Campinas.

4.1.1.1. Um pouco de histéria

Visto que ndo € objetivo dessa pesquisa levantar detalhadamente aspectos da
historia da instituicd@o, como também ha pouca disponibilidade de informag¢des que nos
permitam compor um quadro minimo de referéncia sobre esse aspecto, procuramos
identificar apenas alguns eventos que situam o contexto de criagdo do CAISM.

Na pequena bibliografia consultada, foi ressaltado que foram apenas dois anos o
tempo transcorrido entre a decis@o politica de construi-lo e o inicio de seu
funcionamento (PINOTTI & FAUNDES, 1988). A rapidez da concretizagdo da proposta
contrasta com situagdes freqiientes no pais, em que sempre existem muitas dificuldades
em arregimentar e prover recursos para as areas sociais. Alguns fatores podem ser
considerados para entendermos esse contexto.

Naquela época, no final dos anos setenta e inicio dos 80, a saude no Brasil e no
estado de Sao Paulo estava sendo sacudida por muitas mudangas no campo politico e
social. Os movimentos populares por moradia, saude, educacdo, contra a carestia e as
feministas se organizavam contra as adversidades de suas condi¢des de vida e o Regime
Militar. Ao lado da implementacdo de politicas sociais por governos eleitos pela
oposi¢do, vai se fortalecendo a consciéncia sanitaria das liderangas mais expressivas da
populagdo.

Espelho desse quadro, eram os programas como o Programa de Aten¢ao Integral

a Saude da Mulher (PAISM), langado em 1984. Uma iniciativa que reunia sanitaristas,
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pesquisadores, feministas e representantes do Ministerio da Saude, que propunha alterar
a logica de apreensdo e intervengdo sobre a saide da mulher, em que a visdo
direcionada exclusivamente ao periodo gravidico-puerperal e controle populacional
deveria ser ampliada e contida num modelo assistencial capaz de atender as
necessidades globais da saude feminina (D' OLIVEIRA, 1999).

Em Campinas, a extensao de cobertura nos marcos da Aten¢ao Primaria e da
Carta de Alma Ata (1978) e a implementac¢do do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) faziam com que uma rede de servig¢os primarios de saude fosse sendo
implantada, aumentando a pressdo por servigos basicos e especializados.

Na reitoria da Universidade Estadual de Campinas, a UNICAMP, desde 1982,
estava o professor do Departamento de Toco-ginecologia da Faculdade de Ciéncias
Medicas José Aristodemo Pinotti. Este professor, amparado na experiéncia do também
meédico e professor Anibal Fatundes, chileno que trazia o conceito de atengdo integral
daquele pais como inspiragdo, vinha defendendo a criagdio de um Hospital que desse
conta de reunir todos os servicos necessarios a constitui¢do desse modelo de atengdo a
saude da mulher e, a0 mesmo tempo, criasse condigdes para desenvolver as atividades
de ensino, assisténcia e pesquisa daquele departamento.

Segundo PINOTTI (1981), desde 1976 existia o Ambulatorio Experimental de
Tocoginecologia Preventiva como estrutura precursora do CAISM no campus da
UNICAMP. Este ambulatorio funcionava como uma triagem, mediante consulta
simplificada com avaliagdo de risco, grupos educativos e encaminhamentos das
mulheres que demandavam atendimento nas diferentes especialidades do Hospital das
Clinicas (HC), mesmo ndo apresentando queixas especificas ao aparelho genital
feminino e mamas. Havia também o Setor de Obstetricia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) que coordenava o
atendimento a gestante, as puérperas e aos recém-nascidos, através do desenvolvimento
de programas como o acompanhamento das gestagdes, o estimulo a lactagao natural, a
revisdo € seguimento puerperal, a atengdo a gestante adolescente e o estudo de
tecnologias contraceptivas, que atendiam a populac¢ao da regido, a partir de um enfoque
preventivo. Existia ainda o Centro de Controle do Cancer (CECAN), a semente da area
de Oncologia atual. As atividades de ensino, pesquisa € extensao no nivel hospitalar
eram realizadas na Santa Casa de Misericordia de Campinas.

Reunindo a decis@o politica da direcdo da universidade e do governo do estado,

as necessidades de atendimento apontadas e, aproveitando a influéncia na opinido
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publica dos movimentos sociais como o feminista e a consonancia da proposta as
questdes como o principio da integralidade e das agdes preventivas apontados pela
Reforma Sanitaria e pelo SUDS, em implantagdo, esse hospital foi inaugurado em abril
de 1986.

De 14 para ca, o SUS vem se implantando no municipio de Campinas, a despeito
das dificuldades de acesso da populagdo aos servigos especializados de retaguarda, da
forte medicalizagdo das agdes e dos problemas relativos a responsabilizagdo pela
clientela.

Os movimentos sociais na saude alteraram seu padrdao de organizag@o e luta,
pautando-se mais por uma atuag@o nos espagos institucionais conquistados através dos
dispositivos de controle social no SUS.

As mulheres consolidaram o percurso que vinham tendo na sociedade brasileira,
com a crescente participagdo no mercado de trabalho e “autonomia” na gestdo dos
assuntos familiares, sobrecarregando-se de afazeres, com salarios rebaixados.

De seu lado, a estrutura de pessoal, fisica, tecnologica e administrativa do
CAISM cresceu e se constituiu como referéncia no atendimento a mulher na regido de
Campinas, mas parece continuar enfrentando desafios importantes no que tange a

atencdo integral e a assisténcia de qualidade de sua clientela.

4.1.1.2. Estrutura atual e atuagao das oficinandas

Na atualidade a instituicdo conta com 135 leitos de internag@o (de Oncologia
Ginecologica, de Ginecologia, de Obstetricia, de UTI neonatal e de cuidados semi-
intensivos especiais), realiza, em media, 250 partos por més, 6000 consultas
ambulatoriais e conta com aproximadamente 1000 profissionais no seu quadro.

Presta servigos a populagdo nas areas de Ginecologia, Obstetricia, Oncologia
Ginecologica, Neonatologia e Anestesiologia, como também desenvolve servigos de
apoio em Servigo Social, Psicologia, Servigo de Nutricdo e Dietética, Terapia
Ocupacional, Unidade de Apoio Médico-Social (Casa de Repouso), Educagdo em
Saude, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem, Capelania Hospitalar. Ainda tém servigos
complementares em diversas modalidades de Laboratorios, Radioterapia e de
Ultrassonografia e Radiologia.

No campo do ensino medico, desenvolvem-se atividades para graduandos do 4°

e 5° anos em Tocoginecologia e Neonatologia, 6° ano de Anestesiologia e Residéncia
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em Tocoginecologia e Anestesiologia. No caso de outras formagdes de graduagédo, sdo
realizadas atividades de Aprimoramento em Psicologia e Servigo Social e
Especializagdo em Sexualidade Humana e estagios.

A época da Oficina, as oficinandas estavam ligadas a Divisdo de Enfermagem
(atuando na Educag¢do Continuada, no Pronto Atendimento, na Oncologia Ginecologica
e Radioterapia, na Casa de Repouso, no Ambulatorio de Obstetricia e na Enfermaria de
Ginecologia), ao Servigo de Nutri¢do e Dietética, a Psicologia (atuando no Ambulatorio
de Ginecologia) e ao Servigo Social (atuando no Planejamento Familiar, na Enfermaria
de Obstetricia e no aprimoramento da Fundagdo de Desenvolvimento Administrativo -
FUNDAP).

A Educagdo Continuada da Enfermagem coordenava a reorganizagdo e
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nos diversos servigos hospitalares
(Neonatologia, Oncologia  Ginecologica, Ginecologia, Obstetricia, Centro
Cirurgico/Central de Material Esterilizado e Supervisdio Noturna), promovendo a
educa¢do em servigo, intervindo nas falhas mais criticas que afetam a assisténcia
prestada, implantando a Comissdo de Etica de Enfermagem, proporcionando meios para
a satisfacdo da equipe mediante envolvimento e integragdo e divulgando o trabalho de
Enfermagem realizado no CAISM (RELATORIO de Atividades da Educagdo
Continuada — Divisdo de Enfermagem, 2000)*®.

A atuacdo da Enfermagem do Pronto Atendimento estava voltada para a triagem
(cuidados de enfermagem no atendimento individual e orientagdo) realizada antes da
interna¢@o de pacientes com patologias ginecologicas, oncologicas ou em trabalho de
parto, prestando assisténcia de enfermagem em situagGes de urgéncia obstétrica e
ginecologica.

A Enfermagem da Oncologia e Radioterapia prestava assisténcia de enfermagem
em nivel ambulatorial, acompanhando as pacientes portadoras de neoplasias
relacionadas a saude reprodutiva.

A Enfermagem da Unidade de Apoio Meédico-Social prestava assisténcia de
enfermagem de apoio a hospitaliza¢do, numa enfermaria de cuidados minimos, que

recebe pacientes em tratamento e/ou observagdo da Obstetricia e da Oncologia.

** Cabe esclarecer que, das metas arroladas. a de no. 2 que propunha "conscientizar a equipe de
Enfermagem para um atendimento mais humanizado da clientela” ndo se constituiu em atividades
especificas realizadas. como as demais, estando contemplada nos itens identificados acima.
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A Enfermagem do Ambulatorio de Obstetricia prestava assisténcia de
enfermagem e atendimento em grupos educativos a gestantes ou puérperas adultas e
adolescentes.

A Enfermagem da Enfermaria de Ginecologia realizava cuidados de
enfermagem e atendimento em grupos educativos com clientes internadas para
tratamento médico ou cirurgico dos transtornos ginecologicos ndo oncolégicos, como
também aquelas que fazem esterilizagdo cirurgica.

O Servigo de Nutrigdo e Dietética prestava assisténcia dietoterapica a clientela
internada e ambulatorial, visando a recuperagdo e manuten¢do da saude, através de
orientagdo e educagdo nutricional, bem como fornecendo alimentagdo adequada,
priorizando o bom atendimento e qualidade das refeicdes. Desenvolve programas
educativos especificos (grupos educativos) junto as gestantes de risco por diabetes e as
gestantes do pré-natal normal.

A Psicologia desenvolvida no Ambulatorio de Ginecologia atendia adolescentes,
mulheres vitimas de violéncia sexual, infec¢bes genitais em geral e soropositivas,
prestando atendimento individual ou em grupo, através de agdes terapéuticas, que
enfatizam o desenvolvimento e exercicio da sexualidade, as crises afetivas e os
impactos emocionais decorrentes das mudangas nas fun¢Ges reprodutivas, de doencas
ginecologicas e de doengas sexualmente transmissiveis, o aconselhamento preventivo
relacionado as DST/AIDS, os sintomas psicossomaticos em Ginecologia como
manifestag@o das vicissitudes do feminino, o desejo de ter filhos e seus desdobramentos
como o planejamento familiar, esterilidade e aborto, as experiéncias afetivas na
gravidez, parto e puerpereo e as repercussoes psiquicas do abuso sexual.

O Servigo Social do Ambulatorio de Planejamento Familiar desenvolvia
atividades socioeducativas e de apoio psicossocial junto aos usuarios, familia e sua rede
de relacionamentos, através de atendimento individual, a casais e em grupos sobre
metodos anticoncepcionais, prevengao de cancer de mama e colo uterino e demais
patologias relacionadas a saude reprodutiva. Além disso, orientava usuarios quanto a
normas e rotinas de atendimento, realizava visitas domiciliares, buscava ser um agente
educador e de apoio a equipe multiprofissional em relagdo a atengdo integral prestada e
estabelecia entrosamento com recursos sociais € comunitarios locais e regionais.

O Servico Social na Enfermaria de Obstetricia desenvolvia atividades
socioeducativas e de apoio psicossocial junto aos usuarios, familia e sua rede de

relacionamentos, através de atendimento individual e grupal de gestantes em trabalho de
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parto, com patologias obstétricas ou com necessidades advindas do pos-parto. Além
disso, orientava usuarios quanto a normas € rotinas de atendimento, realizava visitas
domiciliares, buscava ser um agente educador e de apoio 4 equipe multiprofissional em
relagao a ateng@o integral prestada e estabelecia entrosamento com recursos sociais €
comunitarios locais e regionais.

O Aprimoramento em Servigo Social oferecido através da FUNDAP se realiza
através dos Programas de Atendimento a Saide da Mulher e Atendimento de Céancer
Ginecologico e Mamario.

De todas as entrevistadas somente uma tinha menos de cinco anos de institui¢do
(E8). Varias sdo contemporaneas da época da inauguragdo do Hospital. A ndo ser por
uma delas, que desenvolvia suas atividades na area de Educac¢do Continuada da
Enfermagem, as demais tinham contato direto com usuarios, em atendimentos
individuais ou grupais (somente seis atendiam grupos) na época da Oficina.

Ainda em relagdo a composigio do grupo, considerando a totalidade de
participa¢do feminina, seria importante destacar dois aspectos: um primeiro diz respeito
a tendéncia ja consolidada de feminilizagdo da forga de trabalho na area da saude,
especialmente entre os profissinais de nivel universitario> e outra se refere 2
familiaridade das participantes com propostas do tipo da laceana, dada sua vivéncia
anterior relacionada a abordagens educativas que envolviam as questdes de género.
Tomando este segundo aspecto, seria relevante citar a experiéncia do movimento
feminista brasileiro, promotor de processos educativos com mulheres, cuja metodologia
guarda bastante semelhanga com a do Laboratorio. A partir de PORTELLA &
GOUVEIA (s.d) pode-se reconhecer muitas consonancias, dentre as quais se
evidenciariam a praxis referenciada na Educagédo Popular freireana, a perspectiva do
processo ensino-aprendizagem co-construido e voltado para a constitui¢do de sujeitos,
além de basear seu método na busca de articulagdo entre subjetividade e racionalidade,
experiéncia pessoal e conhecimento técnico-tedrico. Estas autoras afirmaram ainda que
a acdo de grupos feministas e de Organizagdes Nao Governamentais (ONG's) voltadas
para esta tematica se disseminaram a partir da segunda metade da década de 70, com
acentuada interveng@o nos anos 80 e 90. Neste sentido, € de se supor que as referidas

profissionais, fazendo parte de um Hospital da Mulher inserido neste contexto,

* Ao longo dos anos 80, alguns autores MEDICI (1986). citando MACHADO, realgava o incremento
significativo das mulheres na composicdo da forca de trabalho no setor saude, informando que ao longo
dos anos 80 esta participacio passou de 41 para 63% e que entre os de nivel universitario esta proporgio
praticamente dobrou (de 20 elevou-se a 39%).
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poderiam estar mais abertas e/ou familiarizadas com este tipo de abordagem, o que

favoreceria seu maior envolvimento com a proposta.

4.1.1.3. Visoes sobre atendimento, a demanda e outras
atividades educativas voltadas para tematica

Tomando entrevistas e matérias recentes do informativo institucional do
CAISM, denominado “Novos Passos™’, ficou bastante evidente a atenc¢do dedicada de
seus quadros dirigentes frente a questdo da qualificagdo do atendimento prestado a
clientela.

Segundo a diretora do Servigo Social uma das principais metas do servigo no
proximo quadriénio seria

... estar mais proximo das discussdes e reflexdes das diretrizes da Instituigdo, trabalhando e
contribuindo na compreensao da interface usuario/instituigdo, possibilitando a garantia de uma
cidadania de direitos e visando a humanizagdo do atendimento, como também a prestacdo de
assisténcia de qualidade e referéncia a Regido".

Ja o diretor da area de Obstetricia destacava que, além dos enfoques técnicos e

cientificos,

"ha a necessaria e atual questdo da humanizagdo do atendimento. Por influéncia de sua equipe e
também do principio norteador da instituicdo, de atengdo integral a saude da mulher. a
humanizac¢do tem sido sempre colocada em posicdo de destaque em nossas atividades, pelo
menos teoricamente. (...) Nesta época em que se discutem aspectos de humamizagdo no
atendimento obstétrico. o direito de acompanhamento a gestante parturiente, a escolha por
técnicas e procedimentos alternativos, esta discussdo ¢ pertinente, oportuna e importante.
Humanizagdo do atendimento €, a meu ver, aliar todo este conceito de humanizacdo
propriamente dito, aos de conhecimento cientifico e capacidade técnica atualizados. E importante
ainda nio confundir humaniza¢io com praticas alternativas que beiram a charlatanice e a pratica
meramente tradicional, desprovidos de comprovacéo cientifica.”

Esse diretor terminou seu artigo reafirmando que, apesar da crise do Sistema de
Saude brasileiro e das dificuldades vividas/impostas a uma “maternidade terciaria vinculada a
servigos universitarios”, ha necessidade de questionar o tipo de atencao prestada, dos pontos
de vista técnico, cientifico e humano, assumindo que € preciso melhora-la, definindo
medidas que precisam ser tomadas para alcangar esse objetivo.

Ha que se evidenciar as ressalvas colocadas por este diretor. Quando mencionou
que a diretriz de humanizagdo sempre foi destacada na instituicdo, parece querer dizer
que, pelo menos no discurso, ha concordancia, mas talvez faltasse realiza-la na pratica.
Por outro lado, considerou necessario que as praticas humanizadas alternativas a serem

desenvolvidas, tenham comprovacao cientifica para se efetivarem.
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A diretora do Servigo de Enfermagem, por sua vez, definiu, como trago
preponderante do modelo assistencial que vem buscando implantar no setor, a
integralidade das agdes que "preconiza que o servidor (¢ o) responsavel pelo paciente (..)
(atendendo) todas as suas necessidades”. Em relagdo a assisténcia de enfermagem, definiu que
S30 metas prioritarias para 0 ano "a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem prestada a todas
as pacientes internadas, a humanizagdo, a garantia da qualidade e a avaliagdo dessa assisténcia". E
considera que, entre suas principais dificuldades para desenvolver esse proposito, estdao
a propria dinamica do trabalho em enfermagem (o atendimento 24 horas por dia, todos
os dias do ano) e a centralidade do trabalho da enfermagem no atendimento de saude,
que dificulta os processos de comunicagdo e educagao continuada desenvolvidos na
instituigao.

Este rapido panorama de opinides recentes de dirigentes institucionais sobre a
questdo do atendimento prestado a clientela do CAISM, reiteram a necessidade sentida
pela Segdo de Educacdo em Saude, ha cerca dois anos atras, de desenvolver atividades
junto aos profissionais que contribuissem na recriagdo da relagdo profisssional-pessoa
em cuidado.

Esta secdo vem desenvolvendo, desde 1986, programas educativos
(planejamento, desenvolvimento e avaliagdo) junto aos profissionais técnicos e
administrativos da instituigdo principalmente, como também junto aos usuarios
externos, conforme demanda e possibilidades. Presta assessoria de carater educativo e
organizacional na realizacdo de eventos, a programas gerenciais e as equipes
multiprofissionais de assisténcia a saude da mulher. Produz e avalia materiais
educativos. Presta atendimento ou orientagio, individual ou em grupo, em atividades
educativas sobre saude da mulher (RELATORIO de Atividades — Segdo de Educagio
em Saude, 1999).

Segundo DI, o objetivo do setor quando solicitou a realizagdo da Oficina ao
LACES, era contribuir para o aprimoramento da intera¢do profissional-pessoa em
cuidado no CAISM, principalmente junto aos profissionais que realizavam grupos

educativos:

" ..0 nosso intuito era (..) instrumentalizar mais a equipe que presta assisténcia. (..) na
comunicacdo e na realizacdo de grupos educativos (...) com os pacientes. Fazer uma coisa (...)
mais concreta. que saisse da informacéo técnica, que fosse mais abrangente, mais ampla. (...)
Atingisse mais a paciente (...) (enquanto) pessoa, (...) cidada. (...) a visdo (de que) junto com
outras atividades que fossem se somando e que pudesse melhorar essa situagdo no atendimento”.

“ SOLHA, M. A Centro de Atencdo Integral 2 Saude da Mulher. site http://www caism unicamp br
boletim de maio de 2000




Este setor vem desenvolvendo atividades voltadas para esta tematica ha algum
tempo. No ano de 1997 e 98, realizou um levantamento com os usuarios dos Programas
de Pré-Natal Normal, Pré-Natal Especializado e Pronto Atendimento a respeito de suas
opinides sobre a assisténcia recebida, cursos de atualizagdo ou encontros de
profissionais sobre temas como género, atendimento ao cliente, geréncia, qualidade de
servigos, avaliagdo do fluxo de pacientes e ética profissional, coordenou a Comissdo
responsavel por operacionalizar as avaliagdes de fluxo de pacientes e desenvolveu
atividades educativas junto as usuarias dos ambulatorios em parceria com profissionais
que atuam na assisténcia (RELATORIO de Atividades — Segdo de Educagio em Satde,
1999).

Em sua entrevista, DI destacou também que, na época em que foi realizada a
Oficina, esta iniciativa fazia parte de um conjunto de estratégias de aprimoramento do
atendimento prestado promovidas por alguns setores do CAISM, destacando, além da

propria Segdo, a Educagao Continuada da Enfermagem e o Servigo Social:

" ..sempre esta na pauta da Secio de Educacdo em Saude trabalhar esses temas. (...) Com essa
metodologia de Oficina. Entdo fizemos isso algumas vezes. com pessoas convidadas. com
pessoas nossas... {...) en ndo saberia dizer, mas, talvez. a Divisdo de Enfermagem junto com seu
grupo de trabalho tenha uma preocupagdo mais explicita, em relacio 2 Educagdo em Saide. em
relacdo 4 comunicagdo entre a equipe e as pacientes atendidas. (...) A Divisdo de Enfermagem
tem um setor chamado Educagdo Continuada. (...) E esse setor, (...) a principio, trabalha com as
questdes técnicas (...). Mas, existe uma preocupac¢io em ampliar isso. Eu acho que em alguns
momentos nés nos somamos, de forma bastante interessante. (...) O Servigo Social € sempre
atento a 1ss0... (...) O que existe na Divisdo de Enfermagem ¢ alguma coisa, mais
formalizada.(...) de reciclagem. de treinamento de pessoal € ndo so no aspecto técnico (...) Entdo
ndo € sO passar a técnica mais moderna de curativo, mas um pouquinho mais além disso (...).
Entdo, eu acho que nesse momento a gente se soma."

Para ela, apesar da crescente preocupa¢do com a qualificagdo da assisténcia,
especialmente com a questdo da interagdo usuario/instituigdo, ainda ha um
descolamento entre discurso e pratica. Considerou que ha um forte corporativismo entre
os diversos segmentos profissionais, como médicos, psicologos, assistentes sociais,
enfermagem, que, muitas vezes, admitem se aproximar da questdo, restringindo-se,
contudo, ao olhar de seus pares como fonte de interlocucao.

Em que pese a predomindncia do corporativismo, salientou que algumas
iniciativas mais recentes, como jornadas, seminarios e grupos de trabalho, estdo em
curso no sentido de intervir neste problema, a partir de atividades onde a troca
multiprofissional € enfatizada. Ressalvou, entretanto, que a grande dificuldade ainda ¢

envolver os médicos nessas iniciativas:

"Olha, em termos de Oficina, de trabalho em grupo, acho que quem faz ¢ a Educacdo em Saude.
(..) Ta comecando, assim, a pertencer mais 3 nossa pratica, por exemplo, seminarios....
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Jornadas.... (...) antigamente, a Jornada de Enfermagem era s6 pra Divisdo de Enfermagem. Hoje
em dia ela € aberta aos outros profissionais. Mesma coisa o0 Servigo Social, a Psicologia. Nao se
faz mais s6 pra propria categoria. (...) Eu acho que isso é uma mudanga. (...) a gente tem notado,
(...) (a existéncia de) todos os grupos de trabalho multiprofissionais. Por exemplo. a Comissdo de
Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno. Ela trabalha melhor, porque antigamente nio
era multiprofissional, era s6 da Enfermagem. Entio a medida que vocé amplia, cé vai
enriquecendo (...) E isso tem sido notado. Tem sido falado. tem sido procurado, tem sido
elogiado... Entdo sdo coisas (...) € aquele “passo-a-passo”. Entdo vai-se conquistando (...) Porque
o CAISM tem 14 anos de existéncia. (...) Mas a maior parte desse tempo, as categorias
profissionais eram muito corporativistas. E ainda sdo em muitos momentos (...). Mas a gente
vislumbra possibilidades quando vocé vé uma jornada que € aberta." (...) Entrevistadora: (...) "Os
outros profissionais participam dessas jornadas?(...)" Entrevistada: "Sim, buscam, buscam.
Todos com excegdo do médico. O médico nunca participa de nada. A equipe multiprofissional
existe sem o médico."

Exemplificando esta situagdo, a auséncia de médicos no grupo de profissionais
que participaram da Oficina em analise, pareceu reiterar o aspecto apontado no
depoimento.

Informou ainda que as chefias, muitas vezes, procurando dar conta da pressdo
pela oferta de assisténcia, dado o estrangulamento do sistema de satde regional,
pressionam pela produtividade das agdes de seus subordinados, focalizando quantidade
em detrimento da qualidade. Mencionou também que, da mesma forma, as atividades
com grupos educativos ndo sdo vistas como atendimento, citando um exemplo de
comportamento bastante comum entre profissionais que interrompem a realizagdo de
grupos para realizar o atendimento individual. Além disso, relatou que as atividades
formativas com profissionais ndo sdo vistas como tempo de trabalho ou de investimento
institucional, mas como enriquecimento pessoal somente, uma vez que ndo ha incentivo
(pagamento de horas-extras, troca por folgas, etc.) para quem se interessa em participar
de atividades realizadas fora do horario de trabalho. No caso da Oficina que esta sendo
analisada, inclusive, havia oficinandas que se encontravam nesta situagdo, participando
apenas pelo proprio interesse.

No caso da Educagao Continuada da Divisdo de Enfermagem, segundo uma
representante da equipe que coordena o setor, as atividades voltadas para a relagio entre
profissional de saude—pessoa em cuidado a época da Oficina eram organizadas em
conjunto com a Sec¢do de Educacdo em Saude e a Comissdo de Controle de Infe¢ao
Hospitalar e estavam vinculadas & meta de "proporcionar meios para a satisfagdo da equipe
através do envolvimento e integragio” (RELATORIO de Atividades da Educagdo Continuada
— Divisdo de Enfermagem, 2000, p. 6-7). Referiam-se a campanhas de esclarecimento
junto a clientela que eram organizadas de forma intersetorial e multiprofissional, como a

Semana da Mulher, de Amamentacdo e de Prevencdo as DST/AIDS, e atividades
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voltadas para aprimoramento dos profissionais como a Semana de Prevencao de
acidentes com pérfuro-cortantes ¢ a Jornada de Enfermagem. Estas atividades
representavam pequena parcela das iniciativas realizadas pelo setor, uma vez que o
principal estava direcionado para a sistematizagdo das rotinas de atendimento de
enfermagem, dentro de uma perspectiva mais técnica. Chamou atencdo o fato da Oficina
objeto deste estudo estar sendo considerada como uma atividade que promovia "meios
para divulgar o trabalho da Enfermagem do CAISM" (RELATORIO de Atividades da Educacio
Continuada — Divisdo de Enfermagem, 2000, p. 9), o que sugere um entendimento de
que a participagao das enfermeiras ndo estaria voltada para o aperfeicoamento da
abordagem profissional da clientela, objetivo indicado pelo setor demandante, mas
dirigida principalmente a socializar informagdes sobre o que é realizado pela area onde
atuam junto aos demais setores envolvidos.

Em relagdo as dificuldades de concretizagio do aperfeigoamento profissional
voltado para a abordagem da clientela j& apontado por DI, a representante da Educacao
Continuada concordou que haveria uma imensa distancia entre o que se diz e o que se
faz. Responsabilizando as circunstancias relativas a organizagdo do trabalho de
enfermagem, como o sistema de turnos, que traz imensas dificuldades de implementar
quaisquer iniciativas de forma integrada ao cotidiano dos trabalhadores, ressaltou
também a inexisténcia de uma equipe permanente com disponibilidade de tempo
suficiente para efetivagdo de iniciativas como estas € a pequena disponibilidade interna
dos profissionais em se aprimorar, pois prevaleceria a desmotivagio justificada pelos
baixos salarios, pela critica as chefias intransigentes e pela submissdo a avaliagdes de
desempenho desvalorizadoras da capacidade de cada um. Para ela, mesmo aqueles que
se dizem interessados em atuar mais criativamente, no cotidiano nio conseguem fazé-lo
porque se deixam envolver por este clima institucional, continuando sua rotina
burocratizante e alienada.

Focalizando o mesmo tema, também o Servico Social realizava atividades de
forma aberta aos profissionais e alunos do aprimoramento, a partir de uma parceria com
o Centro de Reabilitagdo Professor Gabriel Porto (CEPRE) da FCM. Estas atualizagoes
abordavam tematicas como "entrevista", "trabalho de grupo” e "campanhas educativas".
Também em parceria com o Servico Social do Hospital das Clinicas os assistentes
sociais participavam de treinamentos a respeito do tema promovidos por aquele setor.

A Psicologia tinha reunides semanais dos profissionais em que eventualmente a

tematica era discutida, bem como realizava atividades de ensino junto a quarto-anistas,
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quinto-anistas, residentes de Medicina e aprimorandos de Psicologia. Destas ultimas,
costumavam participar também os psicologos do hospital.

A formacdo profissional acerca deste tema promovida pelo Servi¢o de Nutri¢do
e Dietética tinha um cunho mais administrativo, pois eram promovidos pelo
Departamento Geral de Recursos Humanos (DGRH) da UNICAMP. A formagao
voltada para a area da saude era realizada, eventualmente, pela Se¢ao de Educagdo em
Saude, ou se dava através da participagdo das nutricionistas em congressos € no grupo
Assessoria, Aprimoramento e Atualizagdo em Educagdo Nutricional (A3EN) do
Departamento de Enfermagem da FCM.

Reunides Cientificas semanais, organizadas pelo Departamento de
Tocoginecologia, em que participavam internos e residentes (€ obrigatoria sua presenca)
docentes e convidados de acordo com interesse pelos temas, também abordavam a
tematica enfocada. Como exemplo, das vinte reunides que ocorreram no primeiro
semestre de 98 (12/02 a 02/07), cinco temas poderiam ser mais facilmente reconhecidos
como relacionados a questdo: "Adesdo ao Tratamento Oncologico. Experiéncia do CAISM", "Uma
historia de Mulher”. "Uma visdo de Género", "Maus resultados no atendimento médico — questdes €ticas"
¢ "Resposta Sexual Feminina". (Diretoria do Departamento de Tocoginecologia do CAISM,
1998).

Considerando as diversas impressdes e as evidéncias documentais arroladas ate o
momento a respeito da formagéo profissional que trata do tema desenvolvido na Oficina
e as necessidades de aprimoramento da dimensdo educativa da abordagem profissional
da clientela, pode-se reconhecer uma situagdo bastante complexa em que, tanio a
politica institucional concretamente implementada trata o tema de forma incipiente e
fragmentaria, realizando atividades pontuais e esporadicas, como as RS a respeito do
trabalho em satde desenvolvido no cotidiano institucional envolvem significativas
dificuldades de ordem subjetiva (desmotivagdo, burocratizagdo, formagdo vista como
favor e nao como investimento institucional, atividades de grupo nio consideradas
como atendimento) e objetiva (organizagio do trabalho em turnos, falta equipe
multiprofissional capacitada e dedicada a desenvolver as atividades). Neste sentido o
desafio colocado naquele momento da realizagio da atividade educativa parecia muito
maior do que seria possivel dar conta, principalmente se tomasse como referéncia que o
trabalho se desenvolveu em apenas 24 horas. O quadro aqui desenhado indicaria a

necessidade de uma interven¢io permanente e integrada ao cotidiano dos profissionais
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que ndo se colocava como uma alternativa palpavel ao hospital no momento de

realizagdo da Oficina.

4.1.2. O LACES

Desde sua criagdo, a estrutura organizativa dos profissionais que desenvolvem
suas atividades no Laboratorio se caracteriza pela escassez de trabalhadores vinculados
institucionalmente. As possibilidades de contrata¢do de profissionais pela Universidade
sempre foram muito restritas’’ e as varias hipoteses de financiamento extra-
Universidade levantadas pelo grupo ndo se concretizaram. Aqueles que nio tinham
relagio formal envolviam-se nas atividades, se elas fossem remuneradas. Esta forma de
estruturagdo do trabalho, que se constituiu e vem se sedimentando em meio a crise € a
privatizagdo das Universidades brasileiras, tem, muitas vezes, se colocado como
empecilho para a ampliagdo do leque de atividades, a sistematiza¢@o e aprofundamento
a respeito do que temos feito e o direcionamento mais claro de uma proposta de longo
prazo para o Laboratorio. Por outro lado, tem nos proporcionado disposi¢do e abertura
as novidades que cada arranjo entre as equipes de realizadores permite criar.

Desta forma, o Laboratorio contava, na época da Oficina, com quatro
profissionais vinculadas formalmente a institui¢ao: duas trabalhando 40 horas semanais
no DMPS e outras duas profissionais que desenvolviam suas atividades em tempo
parcial®®. A realizagdo da Oficina coube as duas primeiras, sendo uma com experiéncia
em docéncia universitaria e formagdo em Ciéncias Sociais, Psicodrama Pedagogico e
Analise Institucional e a outra com experiéncia em educag@o infantil ¢ formada em
Terapia Analitica de Grupos.

Quanto a demanda pela Oficina, C1 esclareceu que, originalmente, a idéia de

fazé-la surgiu "através da coordenadora do setor de Educacdo em Saide do CAISM, quando ela
comegou a participar das reunides do Laces, no final de 1997. A demanda era um curso/oficina mais curto

e concentrado de Educacio em Sande, com um programa sintético da disciplina de mesmo nome do

Curso de (Especializagdo em) Satde Publica." Informou ainda que a referida profissional

6! Haja visto que. de sua criacdo até agora, o incremento real de carga horaria de profissional efetivamente
vinculado ao Laboratério com Onus para a Universidade totalizou 20 horas/semanais, mesmo
considerando o significativo aumento de atividades realizadas. tanto relativas a docéncia no
Departamento, quanto na prestagdo de servicos a sociedade.

%2 Uma com disponibilidade de 20 horas semanais recentemente admitida. que ja havia se envolvido em
realizagdo de Oficinas, mas tinha, naquele momento, assumido outras responsabilidades no DMPS e outra
que realizava trabalhos eventuais, voltada para uma area de atuacdo diferente da realizacdo de oficinas.
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"tinha conhecimento do (seu) trabalho no CAISM., junto ao Servigo Social, (...) desenvolvi(do)
desde o final de 1994. E sabia também que naquele momento, havia uma disponibilidade de
horério d(a) parte (dela), tanto que comeg(aram) a pensar(numa) assessoria permanente junto ao
setor de Educacdo em Saide, o que realmente aconteceu a partir do segundo semestre de 98 (...).
Assim esta atividade iniciou (seu) trabalho junto ao setor (...). Desde o inicio também ficou
definido que outras pessoas do LACES participariam ¢ no momento foi a (C2) que se dispds,
mnclusive devido a sua condi¢do de estar comissionada (...)."

Cabe esclarecer, ainda, que a demanda colocada, teria uma ajuda de custo simbolica,
que foi repassada ao Laboratorio e que os materiais didaticos foram fornecidos pelo
CAISM. Por isso sua realizagdo seria de responsabilidade de alguém desse reduzido
grupo de vinculados formalmente a Universidade, que tivesse interesse em realiza-la e
pudesse fazé-lo em meio ao universo de atividades que eram desenvolvidas no
momento®.

As duas profissionais, com formagdes e vinculos institucionais diferenciados,
trabalharam juntas, pela primeira vez, realizando uma oficina. Uma delas, mesmo ja
tendo se envolvido com a realizagdo de oficinas anteriormente, naquele momento estava
mais voltada para atividades como a realizagdo de disciplinas, processos de analise e
intervengao institucional junto a grupos, seminarios e pesquisas. A outra, por sua vez,
vinha participando de praticamente todas as oficinas realizadas (desde 95) e de
disciplinas de Educagdo em Saude no CESP.

Segundo C2, além das contingéncias estruturais ja citadas, os motivos que a
fizeram optar por realizar a Oficina, foram o fato do grupo ser pequeno®, o que trazia
possibilidades para um trabalho mais aprofundado em relagio aos contetidos grupais,
como também a novidade de fazer parceria com C1, favorecendo a descoberta de novas

possibilidades de trabalho conjunto.

® Naquele més de marco de 98, as profissionais vinculadas formalmente ao Laboratorio, além da Oficina
do CAISM, estavam envolvidas na realizacdo da disciplina de Saude ¢ Sociedade do CESP, de disciplinas
da area de Ciéncias Sociais na pos-graduacdo em Saude Coletiva. na orientagio de dissertagdes e teses. na
realizacao oficinas de Comunicagdo e Educagdo em AIDS voltadas para desenvolvimento do papel de
educador junto a profissionais do exército brasileiro (realizadas em Recife, Curitiba, Rio de Janeiro), no
planejamento de um projeto de trabaltho de Educacdo em Saide junto a Secretaria Municipal de Saide de
Sumar¢/SP, na supervisdo do trabalho de profissional de saiide em Centro de Saide de Campinas na drea
de Educacdo em Saude, na elaboragdo de relatérios das Oficinas, além das atividades de secretaria do
Laboratorno.
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4.2. A atividade educativa: descrigao e
processamento

Como indicado, esta descri¢do e andlise da atividade toma como ponto de
partida o Relatorio Comentado (Anexo 1). Nele, foram indicados itens que se referem as
etapas anteriores a sua realiza¢do, onde se incluem a demanda, a clientela e os dados de
estruturacido da atividade como local, periodicidade dos encontros, duragao,
desenvolvimento dos trabalhos, que se desdobram nos conteidos e nas etapas e
procedimentos com que foram abordados.

Considero que, no que tange a etapa anterior a realizacdo, cabe ainda fazer
alguns apontamentos acerca da maneira como foi planejada a atividade, dos aspectos
relacionados a sua estruturagdo, bem como identificar como se organiza, em linhas
gerais, cada encontro e o local em que se realizou.

Em relacdo ao desenvolvimento dos trabalhos, a proposta, além de indicar
conteudos e procedimentos utilizados, dentro da perspectiva adotada de encadeamento
das atividades, envolve também realizar algumas reflexdes que procurem articular a
realizagdo de determinados procedimentos com referenciais teorico-metodologicos que
0s orientam.

Por fim, se pretende também identificar os principais produtos resultantes da

entrevista, que foi possivel elencar a partir do que foi elaborado no referido Relatorio.
4.2.1. Antes da Oficina

Como reflex@o preliminar, seria importante analisar os objetivos propostos para
a atividade, expressos tanto pela instituigdo quanto para a equipe realizadora da Oficina.
Levando em conta a descri¢do ja realizada do contexto institucional e os varios aspectos
apontados, como os objetivos da atividade propostos pelo setor solicitante, a visdo de
alguns dirigentes e do setor demandante frente a problematica do atendimento prestado
a clientela do servigo, ficou indicado o principal objetivo da Oficina, que se traduziria
na necessidade de ampliar a qualificagdo da abordagem dos profissionais de saude
frente a clientela usuaria da instituigdo. Considerando os objetivos delineados pela

equipe coordenadora, conforme anteriormente mencionado, a proposta era um pouco

% Até entdo. os grupos de oficinandos com que se deparava sempre tinham. no minimo, 25 pessoas.
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mais ampliada, na medida em que abarcava o desenvolvimento de uma postura critica
dos profissionais frente ao proprio papel e o das pessoas com quem se relacionavam no
seu fazer cotidiano, envolvendo também colegas de trabalho e chefias. Esta ponderagio
se faz necessaria para que se tome este aspecto, isto €, a maior ou menor defini¢do de
um tema central da atividade e os limites e potencialidades criados no desenvolvimento
dos trabalhos.

Ainda em relagdo a questdo dos objetivos definidos, seria importante destacar
um desdobramento importante quanto ao objeto ou tema central da Oficina. O setor
demandante, ao focalizar o aperfeicoamento da interacio/comunica¢io que se
estabelece no dia-a-dia entre profissional e usuario da instituigio para melhorar as
condigdes do atendimento, assumia como tematica a ser priorizada a questdo da relagio
entre profissionial e usuario. Esta perspectiva se coadunava com a proposta do
Laboratorio que afirmava o reordenamento dos campos da Educacio e da Comunicagio
em Saude, que, mediante a reflexdo critica sobre o cotidiano do trabalho, pretendia
desenvolver capacidades de responder criativamente as situacdes cotidianas de intera¢io
profissional-clientela institucional. Havia, entdo, uma identificagio relacionada ao
objeto a ser privilegiado pela reflexdo e intervengdo destes campos, ou seja, seria esta
interagdo a base para o desenvolvimento critico e criativo do papel do profissional de
saude.

Outro aspecto que valeria a pena ressaltar em relagdo aos objetivos, é que a
equipe de coordenagdo, realgando sua postura tedrico-metodologica, pretendia que
aquela atividade fosse um momento potencializador do processo de constituicdo de
sujeitos em busca de autonomia e cidadania, o que encontraria respaldo na visio da
coordenadora do setor demandante institucional, conforme identificado nos
levantamentos sobre contexto institucional

Neste sentido, tomando a analise de contexto e o programa proposto para a
atividade, havia grande aproximag@o entre as proposi¢des do Laboratorio e do setor
demandante, quanto ao fortalecimento da autonomia dos profissionais, com nuances que
indicavam uma priorizagdo maior, por parte da instituigdo, da relagio profissional-
usuario, mesmo considerando que este privilegiamento era assumido pelo referencial
teorico-metodologico do Laboratorio. Nas analises subseqiientes estas questdes deverdo
ser retomadas.

Partindo desta complementaridade de interesses, o trabalho foi contratado entre

CAISM e LACES, para ser realizado junto a um grupo multiprofissional, que contava
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com 13 mulheres no total, incluindo-se ai 2 nutricionistas, 3 assistentes sociais, 7
enfermeiras e 1 psicologa. Cada uma delas estava no grupo porque optaram em
participar, visto que mesmo tendo sido indicadas por seus respectivos setores de
trabalho, puderam recusar integrar-se a ele. Segundo AFONSO (1997a), "a oficina deve ser
um trabalho aceito pelo grupo, nunca imposto” (p. 8).

Para a estrutura¢do do trabalho, levou-se "em consideragio a disponibilidade das
profissionais que se inscreveram", organizando-o na forma ja descrita. O local de realiza¢io
ndo era muito adequado ao desenvolvimento das atividades, pois era "intenso (o) calor e as
dimensdes da sala reduzidas, em relagdo ao niimero de pessoas trabalhando vivencialmente (movimentos
¢ deslocamentos corporais)". Apesar da situagao, "o grupo foi capaz de adaptar-se as condigdes
espaciais” (Anexo 1).

Semelhantemente ao que foi indicado sobre o planejamento flexivel da oficina
por AFONSO (1997a), a pratica de coordenagdo de oficinas do Laboratorio, costuma
também contemplar este tipo de iniciativa, onde se constroi uma linha geral da
intervencdo, detalhando objetivos, contendos por periodo de trabalho, técnicas e
responsaveis em cada momento. Durante o trabalho propriamente dito, a dindmica do
trabalho muitas vezes impde reformulagdes, o que requer um bom entrosamento € nivel
de confianca dos membros da equipe de coordenagdo. No caso desta oficina, ndo foi
diferente. As coordenadoras estruturaram um programa que contemplava, alem dos
objetivos assinalados anteriormente, ementa, metodologia, conteudos a serem
desenvolvidos e bibliografia referenciadora. Este programa ficou pronto em janeiro,
tendo sido entregue ao setor demandante para que fosse encaminhado aos interessados.
"Todas (as participantes) receberam. antes do inicio dos trabalhos. (este) matenal elucidativo da
organizagdo" (Anexo 1, item 11.1.1.).

Tomando a estruturagdo de cada encontro das oficinas do Laboratorio em
momentos, nossa proposta se assemelha a descricdo da autora mencionada. Em geral
também desenvolvemos as atividades, a partir de um aquecimento, da abordagem do
tema central, de um compartilhamento pelos participantes sobre o vivido no encontro e
de uma reflexdo conceitual que busca produzir uma aproximagéo mais racional com o
tema, sistematizando-o. Dependendo dos objetivos da atividade e da forma como o
grupo vem interagindo, podemos alterar um pouco este esquema, priorizando mais o
compartilhamento em detrimento da compreensdo conceitual ou o contrario,
desenvolvendo um aquecimento mais longo, dentre outras possibilidades. Em relagdo ao

ultimo momento, temos nos referido a ele, tomando emprestado o termo
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“processamento” das experiéncias de formac@o de psicodramatistas, como referido. No
nosso caso, um tipo de processamento que costumamos usar € que mais se assemelha
com a proposta da autora € o que tem o tema como foco, denominado, por isto,
“processamento tematico”. Mas também temos desenvolvido experiéncias que
chamamos de “processamento metodologico”, quando pretendemos abordar a forma
como foi desenvolvido o tema, para que o grupo tome conhecimento e reflita sobre o
meétodo de trabalho em oficinas, no sentido de criar possibilidades de apropriagdo deste

formato.

4.2.2. Desenvolvimento dos trabalhos

Dentro deste topico, além de indicar o conteudo propriamente dito, se buscara,
identificar em que sentido esta sendo abordado e, quando for possivel e pertinente, se
buscara relaciona-los aos objetivos da atividade. Estes conteudos serdo indicados por
um tipo de marcador, os procedimentos por outro, enquanto as analises tém um recuo de
margem diferenciado.

* Abertura da Oficina realizada por DI

Visava apresentar ao grupo o LACES, as coordenadoras e colocar-lhes os

objetivos da Se¢do quando solicitou a Oficina ao Laboratério; foram justificadas

as auséncias de algumas oficinandas, que se integrariam ao grupo posteriormente

e explicitados, pelas coordenadoras, os prejuizos ao trabalho advindos das

auséncias e interrupgdes da participagdo, quando se usa uma abordagem

vivencial, como também esclarecido a inviabilidade de iniciar uma participagio
despois de certo tempo transcorrido.

v Comunicag¢do verbal.
= Apresentacdo e integragdo grupal, levantamento de expectativas, explicitagdo da

proposta, defini¢do do contrato de trabalho grupal e abordagem da ansiedade propria
da constituigd@o de grupos novos.

Este momento se configurou num “aquecimento” ou preparagao para o trabalho

que se pretendia realizar na Oficina, em que se buscava a construgdo de

identificagdes no grupo, como também forneceu mais dados sobre os

participantes para a coordenagao dos trabalhos, ajudando na sua abordagem.



v Relatos individuais sobre historia do nome, que proporcionaram maior
conhecimento dos integrantes e aproxima¢do grupal, seguido de um
aprofundamento destes aspectos desenvolvido pela reunido momenténea em
subgrupos a partir de critérios como caracteristicas pessoais, profissionais,
corporais, socioculturais femininas, formas de chegar ao grupo, estado civil,
nimero de filhos, papéis familiares, etc.. Neste momento tomou-se
conhecimento das diferentes condigdes de opgao em participar da Oficina,
fazendo com que as coordenadoras levassem este dado em consideragdo na
abordagem do grupo.

v’ Registros individuais, do qual participaram também as coordenadoras, de
uma pergunta, 3 desejos e 3 medos diante da atividade que se iniciava e 3
caracteristicas pessoais que ajudam, 3 que atrapalham este trabalho e 3
palavras relacionadas a “mulher”. Cada participante teve um tempo para
responder as instrugdes, sendo que cada pergunta feita foi respondida por
outro integrante do grupo, como se ele mesmo a tivesse formulado, mediante
a troca das questdes entre si. Por fim, foram construidos painéis/sintese das
expectativas, medos e perfil do grupo. Neste momento foi possivel "esclarecer
fantasias e minimizar o grau de ansiedade em relacdo ao desconhecido”, como também
as coordenadoras puderam focalizar duvidas e expectativas que estivessem
fora do alcance da Oficina. (Anexo 1)

v" Levando em conta a discuss@o anterior, foi feito um registro individual em
tarjetas de 2 regras indispensaveis ao bom funcionamento do grupo.
Construgdo de painéis/sintese sobre as regras e as disposigdes para o
trabalho. Com esta vivéncia, foi possivel conhecer melhor o grupo,
identificando resisténcias, medos, desconfianga, necessidades de controle
sobre "todas as possiveis situagdes de exposi¢do”, reconhecidas na forma como o
grupo indicava como regras, situa¢des que se configuravam enquanto
<:lisposir,;<'ies65 . Foi possivel também aprofundar esclarecimentos sobre a
abordagem utilizada, diante da exposi¢do de conteudos pessoais "num grupo
novo". viabilizada através de "um método desconhecido (..) para a maioria",
ampliando a disponibilidade de envolvimento com a proposta, repercutindo

no baixo absenteismo durante a Oficina. (Anexo 1)

% As regras tém uma defini¢do mais rigida no estabelecimento do contrato. enquanto as disposi¢des
acarretam maior maleabilidade no seu cumprimento.
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v Encerrando as atividades do periodo, realizou-se danga circular® chamada
"Danga do Sol", "que invoca a criatividade e harmonia grupal através de musica e
movimentos singelos que reproduzem, com coreografia facilmente assimilavel, o cintilar dos
raios solares". Este procedimento trouxe a celebragdo do contrato grupal,
traduzido num ritual, que, simbolicamente, confere aquele momento uma
idéia de ponto de partida marcante e singular para o desenvolvimento dos
trabalhos subsequentes. (Anexo 1)

A partir das colocagdes de AFONSO (1997a), considera-se que todos estes

procedimentos se caracterizariam pelo inicio da formagdo de identidade grupal,

onde o conjunto de pessoas tem necessidade de reconhecer-se numa rede de
identificacdes, firmando objetivos comuns, procurando anular as diferengas,
construindo a coesdo. E o momento, também, onde os lagos de intimidade sdo
mais precarios, onde o grupo pode querer anular o diferente. Nele podem estar

mais ou menos evidentes idéias conflitantes sobre a igualdade entre todos e o

medo da fragmentag@o grupal. Indicando que o coordenador deveria se pautar

em intervengOes que possibilitassem a resolugdo coletiva das questdes, a

construgdo de pain€is coletivos, com as defini¢des grupais, bem como a proposta

das respostas aos questionamentos do grupo serem efetivadas entre os proprios
integrantes, coadunam com esta indicag¢do da autora.
= Reflex@o a respeito do conceito de saude do grupo

v Resgate avaliativo do encontro anterior, mediante comentarios livres
descrevendo o que ocorreu, a fim de esclarecer uma nova integrante do
grupo. Em relagdo a primeira parte, o encontro foi identificado como
relaxante, descontraido, com maior timidez no inicio e maior liberdade no
final e o contrato como uma complementagdo, onde o grupo se
comprometeu. Foi referida também a dificuldade com o calor da sala. Outros
comentarios estavam voltados para a identificacio de objetivos, a

aplicabilidade das técnicas vivenciadas na abordagem da clientela do

% As dangas circulares, também conhecidas como Dangas Sagradas. se constituem num movimento
mundial em rede, que vem se organizando desde meados deste século, onde grupos de pessoas se reunem
para dancar e cantar em circulos, a partir da recuperacdo de rituais de celebracdo coletiva de culturas
ancestrais. Segundo BARNTON (1995), "as dangas evoluiram gradualmente ¢ (¢ possivel) encontrar
muitas variacdes. NOs tentamos preservar os passos auténticos até onde é possivel (apesar do ‘auténtico’
variar de lugar para lugar), mas ndo somos 'experts’ em dangas folcloricas. Sabemos, no entanto, que
dancando nestes circulos, podemos melhorar e enriquecer nossas vidas, fisica, emocional. mental e
espiritualmente, irradiando essa transformacdo para todos aqueles com quem entramos em contato." (p.
5).
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CAISM, comparando-as a outras ja utilizadas, servindo também como um
processamento metodologico da atividade.

Como ja foi dito, o trabalho em oficinas supde um encadeamento das atividades,
que, para abordar determinado tema, se faz necessario um aquecimento que
torne o grupo mais disponivel para a tarefa do dia. Este procedimento cumpriu,
desta maneira, varias atribuigdes: introduziu o grupo novamente naquele
processo, apontando para a continuidade do trabalho que se desenvolveria
naquele encontro, avaliou o anterior, inclusive do ponto de vista metodologico,
conferindo a disposi¢do do grupo diante do trabalho realizado, como também
frente aquele que se iniciava e integrou uma nova colega ao grupo.

v' Técnica das Perguntas Indiscretas, onde os participantes recebiam cartdes
com tarefas®’ que deveriam ser investigadas entre os demais integrantes do
grupo, proporcionando um aprofundamento do conhecimento, troca e maior
contato, focalizando caracteristicas de "pessoas comuns, nio s6 como profissionais”,
ampliando a intimidade, a confianga e a disponibilidade para o trabalho que
se iniciava. (Anexol)

v" Metodologia Educacional Psicodramatica (ROMANA, 1987, 1992, 1996) na
abordagem do conceito de saude foi iniciada com a formagdo de 2 sub-
grupos, onde se realizaram relatos de situagdes profissionais em que
estivessem presentes a idéia de saude e de saide da mulher. Cada grupo
escolhe um relato para ser dramatizado ["dramatizagio real" (ROMANA,
1996)]. Sao dramatizadas uma sessdo de grupo de 3 Idade, em que uma
paciente muda sua vida por frequentar uma faculdade e uma sesséo de grupo
de mulheres menopausadas, onde uma paciente comegou a "se ajudar, porque
pediu ajuda" a psicologa (Anexo 1), depois de varios problemas relacionados a
esta fase da vida. Em seguida s3o identificados os elementos que
caracterizam o conceito de "saude" nestas dramatizagdes e iniciam uma
"dramatizagdo simbolica" (ROMANA, 1996), em que cada participante
incorpora 0s elementos identificados do conceito, transformando-os em
personagens com postura ¢ falas caracteristicas. A coordenadora sugere que

0s personagens interajam uns com o0s outros, sendo formado "um circulo

concéntrico, balangando ao embalo de um sussurro cantarolado. tendo o elemento 'corpo’ no

%" Estas tarefas s referiam a caracteristicas pessoails, gostos, acontecimentos que podem ser identificadas
no Anexo 1
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centro". (Anexo 1). Dando inicio a "Dramatizagdo no plano da fantasia"
(ROMANA, 1996) a coordenadora solicita, entdo, a C2 que entrasse em cena

' L] - 2 (13 r "768
como "doenca" para interagir com a “saude

. A partir desta intervengao, a
cena toma outro rumo, com "um periodo de movimentagio intensa em que a doenca
buscava contato”. Com o enrijecimento corporal da saude, a doenga intensificou
investidas para penetrar o circulo que constituia aquela imagem, através de
brechas, conseguindo, finalmente, desorganizar aquela formagdo. Na
sequéncia, a doenga continuou interagir com a saude, buscando sincronia.
Seus movimentos foram sendo aceitos por alguns elementos que compunham
a saude, compondo, no final da cena, um conjunto que: "se¢ harmonizou numa
brincadeira corporal”. (Anexo 1).

v" Seguiu-se um compartilhamento de sentimentos € emog¢des, com uma longa
e proficua discussdao dos conceitos de satde e doenga, a partir das situagdes
vividas. Alguns pontos identificados pelo grupo apontaram a teimosia
desgastante da saude/grupo em anular a doen¢a/C2, representada pelo
enrijecimento corporal, pela exclusdo colocando-a de lado, através de
medicacao, enquanto a doenga respondia as tentativas de anulagao, insistindo
cada vez mais, sendo os elementos da esperanga e alegria que aceitaram
primeiramente interagir com a doenga. O grupo se surpreendeu e ficou
aliviado com estas reflexdes, relacionando o simbolismo da vivéncia com
suas relagdes cotidianas com saiude, doenga e com os pacientes, "com
depoimentos de descobertas pessoais e vivéncias no desempenho do papel profissional que
foram percebidas (...) como de grande conteiido humanitario e criativo. Profissionais que
lidam no dia a dia, com pacientes em processos patologicos graves, mostraram-se
confortadas e reforgadas na sua forma de atuar (...)" (Anexol).

v Em seguida C1 solicitou que as participantes formulassem os conceitos de
saude e doenga.

v" Foi feita uma avalia¢do subjetiva rapida, através da verbalizagdo de uma
palavra que simbolizava como cada uma estava saindo da Oficina, na qual

colocaram sentimentos de "perplexidade reflexiva e seriedade”. (Anexo 1)

® E possivel. neste momento. que C2 tivesse desempenhado um papel mediante uma interpolagdo de
resisténcias. Conforme mencionado. esta técnica psicodramatica se constitui numa desestruturagdo brusca
que se produz, pretendendo lidar com uma relagdo estereotipada, a fim de desenvolver uma interagdo
espontanea. Esta possibilidade poderia ser confirmada pelo relato de C2 na entrevista.
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v’ Foram distribuidos textos da bibliografia sugerida no programa, que foram

discutidos posteriormente.

Considerando os conceitos que foram redigidos pelas participantes (Anexo 1,
item 11.1.6.), concluiu-se que ndo houve "ressignificagdo dos 'velhos' conceitos incorporados ao
longo da formacdo e do processo de trabalho institucional”, apds a vivéncia. O entendimento
sobre a relacdo "saude/doenca, enquanto processo dinimico, ndo foi aprofundado nesta oficina".
(Anexo 1). Esta concep¢ao da coordenagdo esta referenciada em reflexdes que
entendem saude/doenga, enquanto um processo social (NUNES, 2000), em que as
pessoas consigam estabelecer interagdes, a partir da convivéncia com sua enfermidade,
circunscritas aos limites de convivéncia social, cultural, biolégica, emocional, no
sentido de ampliar seus gradientes de autonomia no seu “modo de andar a vida™.

Procurando processar esta vivéncia, algumas questdes se sobressaem:

- Nao houve uma separagdo marcante entre o0s momentos de
compartilhamento e processamento. AGUIAR & TASSINARI
(1997), afirmam como condigdo necessaria para a realizagdo do
processamento, "uma mudanca de 'setting”, em que fique clara uma
alteracdo de qualidade na proposta do trabalho, que agora se prestaria
a compreensao racional sobre o que teria ocorrido, neste caso, do
ponto de vista da tematica abordada na vivéncia, € nao mais na
percep¢ao de si mesmo e dos outros na cena vivida. Uma mistura
destes dois momentos pode comprometer as consideragdes que ali se
estabelecem, imbricando sentimentos e racionalizagdes, produzindo
resultados que comprometem ambos 0s momentos.

- Além da mistura destes dois momentos, a reflexdo mais imediata
sobre a vivéncia parece ter ocorrido numa linguagem muito simbolica
ainda, combinada a uma focalizagdo da atuag@o profissional junto a
clientela, sem que se procurasse fazer transposi¢des de uma reflexdo
simbélica para uma compreensdao mais concreta, que evidenciasse os
discursos correntes sobre processo saude/doenga na atuacdo dos
profissionais junto a clientela. Como ja mencionado, AFONSO
(1997a) reitera a necessidade de combinar o uso de diferentes

linguagens, como a simbolica e metaforica, com a linguagem

* CANGUILHEM, G. apud CAMPOS, G.W.S. Reordenacdo da Clinica e da Saide Publica. IN:
CECILIO, L.C.O. (org.) Inventando a Mudanca na Saide. Sao Paulo, Hucitec, 1997b, p. 48-57.
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reflexivo-verbal, para que se possa esclarecer e organizar significados
existentes, organizar os ainda dispersos e construir novos. Neste caso,
o foco nos discursos correntes (hegemonico e contra-hegemonico)
poderia confrontar-se com o que teria predominado na vivéncia, isto
é, o conflito de um polo tentando anular o outro, como se saude e
doenca fossem estados alternativos e ndo estivessem presentes de
forma dinamica no cotidiano de vida dos seres humanos, permitindo a
ressignificacdo pretendida pela equipe coordenadora.
= Reflexido a respeito do processo educativo vivido pelo grupo

v' Resgate avaliativo do encontro anterior, mediante comentarios livres a
respeito do que ocorreu, em que reforgaram muito a relevancia, a novidade, o
impacto da experiéncia, destacando questdes como a descoberta, a frustragdo
e a mobilizagdo pelo contato com a propria impoténcia em fungido de terem
subestimado a doenga, o0 contato com a propria poténcia porque foi possivel
ter leveza e sensibilidade com a doenga, a reflexdo posterior a respeito do
vivido, do como lidar com a doenga para controlar ou para fazer de outra
forma, o exercicio realizado de aplicar a vivéncia no contato com amiga que
negava propria doenga, do contato com a tecnologia produzida pela
sociedade afetando a saude.

v" Cl explicou utilizagdo da técnica, comparando vivéncia e textos que a
referenciavam, justificando pressupostos da aprendizagem significativa.

v' Realizac¢do de danca circular denominada "Gopald", que remetia "a busca de
recursos criativos para solucdes novas”, em funcdao da "coreografia e muscia (...)
facilmente assimiladas pelo grupo”, que representa o roubo da flauta ou do
potencial criativo dos deuses pelos humanos, trazendo conteudos
relacionados & vivéncia anterior, em que o grupo teve uma atuagao repetitiva,
sentindo-se impotente frente a doenga e ao tema principal do dia, isto €, a
reflexdo sobre o processo educativo de cada um (Anexo 1).

v" Realizou-se, entdo, um relaxamento mental, com musica suave,
posicionamento das pessoas confortavelmente na sala, onde se buscava uma
retomada da historia do processo educativo vivido por cada uma das
participantes, pelos momentos, locais, conteudos e figuras significativas.

Considera-se que o primeiro momento de resgate avaliativo foi utilizado, como

no dia anterior, para aquecer o grupo no sentido de reintroduzi-lo na dinamica da
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Oficina, bem como para auferir as impressdes e opinides geradas naquele

encontro, balizando a atuagdo seguinte

Nas oficinas que o Laboratorio realiza, tem-se procurado manter um cuidado

especial com os “aquecimentos” que preparam a abordagem dos temas principais

de cada encontro, mesmo que estes ndo sejam desenvolvidos na forma de

dramatizagdes tipicas. Na Sociodindmica moreniana, como ja referido, o

aquecimento € um propiciador da agdo dramatica, pela "apreensdo do clima afetivo-

emocional e da escuta daquilo que € dito, consciente e inconscientemente, pelos membros do
grupo" (GONCALVES ef al, 1988, p. 79). A danga circular desenvolvida,
enquanto um aquecimento inespecifico, teria servido como um momento de
descontragdo e congragamento, em que se utilizava também o corpo, enfocando
um tema relacionado com o trabalho realizado. No relaxamento mental com
musica, um aquecimento especifico, o tema a ser focalizado foi induzido
mediante instrugdes que orientavam a rememoragdo para oS momentos do
trabalho subseqiiente. Segundo ROJAS-BERMUDEZ (1980), a musica pode ser
utilizada como "objeto intermediario” na medida em que ela contribui para o "contato
com certos papéis do paciente sem desencadear reagdes de alarme", utilizando-a como meio
expressivo "para penetrar no mundo intermno do paciente” (p. 104). Este seria um

“exercicio de mergulhar dentro de nés mesmos”, para que ao se comunicar consigo

mesmo, possa fazé-lo com os outros.

v Construgao individual de objetos que representavam o processo educativo de
cada integrante do grupo, utilizando sucata miida e material basico de artes
plasticas, que foram apresentados as demais participantes, em sua
singularidade e simbolismo, enfatizando “a importancia do periodo da infancia e do
vinculo de afetividade e seguranga com figuras parentais ou seus representantes. como
elementos (..) de aprendizagem e (da) estruturagdo da personalidade”, que
possibilitaram “conquista de autonomia, da profissionalizagdo e da cidadania” (Anexo
1).

v Integragdo dos objetos individuais numa imagem coletiva, segundo seus
elementos comuns e complementares, identificados no momento anterior
(Anexo 1,item 11.1.7.).

v Formado um circulo de integrantes do grupo envolvendo a imagem coletiva

e verbalizacdo de palavras que expressavam sentimento caracteristico do
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momento, que se referiam aquela situagido, mas também ao proprio contetido

trabalhado.
Destaca-se, que o momento que se pode reconhecer como processamento da
vivéncia, ou seja, a formagdo de uma imagem coletiva a partir dos elementos
identificados nas construgdes individuais, se manteve na linguagem simbdlica e
metaforica da vivéncia emocional anterior. E de se supor que a falta de
integracdo entre a linguagem simbolica e a reflexivo-verbal possa trazer
prejuizos a sintese conceitual a respeito do tema, conforme ja ressaltado por
AFONSO (1997a).
O recurso utilizado de produg@o simbélica individual de objeto a partir de
sucata, tem sido usado com muita freqii€ncia nos processos vivenciais
desenvolvidos pelo Laboratorio, sendo referido como “Técnica de Construgdo de
Objeto Intermediario”. Esta identificagdo nos remete ao recurso do objeto
intermediario desenvolvido por ROJAS-BERMUDEZ (1980), a partir do uso de
marionetes como elementos viabilizadores de comunicagdo com pacientes
psicoticos cronicos em sessdes de Psicodrama. Nestas situa¢des, onde os
pacientes se encontravam “em estado de alarme intenso ou com alteragdes do esquema
corporal”, a marionete se constituia num material que ndo trazia ameaga, podendo
ser usado como mediador do vinculo terapéutico. (p. 95). O autor indica algumas

qualidades que caracterizam um objeto intermediario:

- “Existéncia real e concreta.

- Inocunidade. Que nio desencadeie ‘per se’ reacOes de alarme.

- Maleabilidade. Que possa ser utilizado 4 vontade em qualquer jogo de papéis
complementares®”,

- Transmissibilidade. Que permita a comunica¢do por seu intermédio, substituindo o
vinculo e mantendo a distincia.

- Adaptabilidade. Que seja adequado as necessidades do individuo.

- Assimilabilidade. Que permita uma relagdo tdo intima, que o individuo possa
identifica-lo consigo mesmo.

-  Instrumentalidade. Que se preste para ser utilizado como pronlongamento do
individuo.

- Identificabilidade. Que possa ser reconhecido imediatamente.” (ROJAS-
BERMUDEZ, 1980, p. 100-1).

A apropriagdo do recurso desenvolvido pelo autor, sugere uma utilizagdo tanto

numa relag@o que se estabeleceria entre papéis de sujeitos entre si, como também
entre sujeito e objeto, como foi o caso da vivéncia descrita, permitindo uma
comunicagdo mais auténtica com conteudos internos presentes, mas ndo tao

evidentes. Sua recuperacdo pode trazer muitas repercussdes, que certamente
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transcendem os aspectos especificamente pedagogicos, exatamente aqueles que

s30 buscados pela abordagem em Oficina.

* Reflexdo a respeito da relagdo com a clientela das agdes educativas do CAISM

v" No resgate avaliativo do encontro anterior, elucidou-se a relevincia do
momento vivido para as participantes, pelo fato de varias delas terem levado
consigo os objetos construidos, predominando a significagdo da vivéncia
subjetiva, “independentemente do resultado objetivo que constituiu o levantamento dos
elementos inerentes ao processo educativo” (Anexo 1). Esta informacdo/reflexio
corroboraria 0 que foi indicado a este respeito sobre o processamento
realizado, que privilegiou o trabalho no nivel simbolico, em detrimento da
integra¢do com a linguagem reflexivo-verbal.

v Realizou-se, entdo, um relaxamento corporal e mental, com musica, com
instrugdes que buscavam voltar a atengdo para resgatar a imagem das
participantes da cliente que atendida no CAISM.

v" Construgao grupal de um personagem que caracterizava esta cliente, a partir
de material basico de artes plasticas, sucata miuda, pegas de vestuario,
retalhos, acessorios femininos, apoiando-a num cavalete de madeira.
Denominaram-na Cida.

v Interagiram longamente com ela, conversando sobre suas dificuldades,
trajetoria e atendimento recebido dos diversos profissionais, especialmente
do médico.

v" Compartilhamento da vivéncia em que se levantou as impressdes sobre o
momento e reflexdo sobre as representacGes grupais a respeito da clientela,
com o levantamento de elementos que a caracterizavam enfatizando
agressiva, ansiosa, carente, dependente, insegura, com medo, ndo acolhida,
feliz (ou aliviada) por estar sendo atendida na UNICAMP, buscando direitos,
gestante e fumante caracteristicas marcantemente negativas.

v' Processamento do tema vinculo com a clientela institucional a partir da
discussdo a respeito de subtemas como a arte de ensinar e aprender, o lugar
da informagdo no processo de ensino-aprendizagem, o papel profissional do

médico, a importdncia da clientela na abordagem realizada, a rotina do

* E o papel do outro que se vincula ao individuo, como os papéis pai-filho, vendedor-comprador,
profissional de saide-pessoa em cuidado.
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trabalno X a onipoténcia do profissional, reafirmando o aprendizado
proporcionado ao profissional pelo contato com a clientela.

v Encerrramento do periodo a partir de reflexdo a respeito de textos de sobre
Educagdo e Comunicac¢do em Saude referenciados na bibliografia.

Também aqui, o recurso utilizado de construgdo coletiva de personagem

representativo da clientela estd sendo considerado como uma “Construg¢do

Coletiva de Objeto Intermediario”, desenvolvida como ROJAS-BERMUDEZ

(1980) referiu, na abordagem de papéis complementares.

Ao contrario das vivéncias anteriores, em que predominou o trabalho voltado

para a linguagem simbolica, nesta a linguagem verbal-reflexiva foi enfatizada,

permitindo o que AFONSO (1997a), chamou de “recuperar o processo de reflexdo pela
palavra” (p. 33). Um argumento que pode explicar esta prioriza¢ao explicita deste
conteiido € o fato de este ser o tema central da Oficina, combinado com as
necessidades de priorizagdo do tempo num trabalho com a duragdo limitada
como este.
= Aprofundamento da reflexdo a respeito da clientela do CAISM e do vinculo do
grupo com ela

v’ As integrantes do grupo foram desafiadas a incorporar figuras geométricas,
animais e objetos rapidamente, a partir de orientagdes de C2, enquanto
circulavam pelo espago, como aquecimento corporal e mental inespecifico.

v’ Apresentacdo da Cida produzida no encontro anterior para C2 que n3o estava
presente, a partir de sua reconstrug@o simbolica, mediante sua representagao
numa forma geométrica, num elemento da natureza, numa cor, colocadas
num cartio recebido pelas oficinandas.

v" Formagdo de 3 subgrupos a partir da instrugdo nos cartdes, para reflexdo
coletiva a respeito das caracteristicas simbolicas, definicdo de um consenso
minimo delas que foram concretizadas numa imagem de cada subgrupo,
construida a partir de sucata miuda e material de artes plasticas.

v Apresenta¢do das trés imagens da clientela do CAISM e integracdo delas
numa imagem coletiva.

v Reflexdo a respeito da imagem construida da clientela, comparando-a a
imagem produzida no encontro anterior e reconhecimento dos elementos que

favorecem, dificultam e/ou caracterizam o vinculo com a clientela.



v Compartilhamento da vivéncia em todas suas etapas, focalizando “as
caracteristicas pessoais, dificuldades, ansiedades, necessidades, ganhos e perdas (dos
profissionais) envolvidos no contato didrio com a clientela” (Anexo 1).

v" Verbalizagdo, através de uma palavra, do sentimento mais forte presente
naquele momento (Técnica de Avaliacao Subjetiva).

Estas reflexdes permitiram uma avaliag@o sobre a produgdo do grupo (AFONSO,

1997a), voltada para trocas e identificagdes intragrupais. No momento

imediatamente anterior € possivel reconhecer que, tanto na vivéncia onde se
construiu a personagem numa perspectiva mais figurativa, como na proposta
subseqiiente, onde esta compreensio se deu de forma mais simbolica, as
coordenadoras viabilizaram recursos que ajudaram na reflexdo coletiva em
relacgio a tematica central da Oficina, trazendo informagdes, procurando
sistematizar opindes presentes, atingindo os objetivos gerais previstos.

= Reflexdo e sintese a respeito do papel de educador no cotidiano do trabalho dos

profissionais de saude

v Relato individual (eram 8 as participantes presentes neste dia) de episodio
significativo de seu cotidiano de trabalho no contato direto com a clientela
institucional. As situagdes que originaram os relatos diziam respeito a “morte
efetiva de paciente, doacdo de filhos, morte de mie e filho, perda do afeto do companheiro,
perda afetiva da mie. abuso sexual”, configurando uma tematica geral que envolvia
situagdes de grande perda afetiva (Anexo 1).

v Escolha de um deles para ser dramatizado, definida pela historia em que uma
assistente social entrevista méae e filho adulto e, neste momento, ela lhe
revela sua condig@o de filho adotivo.

v Na dramatizag3o, os trés personagens foram incorporados por integrantes do
grupo, que desenvolveram a cena da entrevista finalizada pelo
encaminhamento de ambos a psicologa.

v' Compartilhamento da vivéncia, com identificagdes e resgate da memoria
afetiva que a cena trouxe.

v' O processamento tematico abordou o papel do profissional em cena,
sistematizando algumas questdes:

- relagdbes com clientela pautadas em grande ansiedade e

responsabilidade frente a opgdo pelo vinculo afetivado no trabalho

competente;
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constru¢do da competéncia como combinagdo harmoniosa de:

continéncia afetiva,

assertividade e clareza do papel profissional,

capacidade de lidar com perdas e sofrimento,

na perspectiva de um desempenho mais humanizado,

que leva em conta a autonomia do cliente/cidadio

(seus desejos, medos, dificuldades e possibilidades)

na relagdo com o processo saude/doenga;
reconhecimento do “desamparo no cotidiano de trabalho™ do profissional,
em fungdo da falta de retaguarda institucional frente & dimensdo
emocional no desempenho competente do papel profissional;
identificag@o do teor recorrente dos relatos caracteristico ja apontado

(perda afetiva), remetendo-o a finaliza¢do da Oficina (Anexo 1).

Para AFONSO (1997a), com o reconhecimento da produtividade grupal que se

deu no momento anterior e que vai sendo reafirmado na sintese realizada, fica

mais realcada uma ansiedade frente a aproximagdo do término do processo,

principalmente caso ndo se reconheca formas de continuidade do trabalho. O

término previsto para aquele dia, acentuava este componente aos sentimentos

presentes no grupo.

v

Em dois subgrupos, discussdo do texto de ALVES (1981) relacionando-o a
cena apresentada, procurando identificar os momentos em que se reconhece
o educador no trabalho daquele profissional, segundo a perspectiva adotada
no texto.

Apresentagao das consideragdes entre os subgrupos.

Identificagao, numa reflexdo coletiva, de elementos inerentes a acdo do
profissional de saude, formulando uma sintese sobre o papel de educador

inevitavelmente presente,

subpapéis estao ai combinados:

“o de facilitador de processos de relacdo humanizada;

o de comunicador;

o de informador;

o de orientador:

o0 de desencador de ‘histona’ através da promogio de vinculo afetivo:

o de acolhedor dos limites e das possibilidades humanas.” (Anexo 1)
recursos do educador na interagdo com o educando:

“pessoais (caracteristicas de personalidade e temperamento, a fala ou o
siléncio. a sensibilidade);
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¢ profissionais (recursos técnicos ¢ de conhecimentos especificos da drea de
formagdo e atuag d0).”
- papel de educador combina pelo menos cinco aspectos ou fatores

correlacionados; uma ética (visdo de mundo, ideologia, valores), nas
escolhas pessoais, na inser¢o institucional, no método e no vinculo
afetivado.
- Idéias associadas pelo grupo ao Educador: luz propria, brilho e guia.
(Anexo 1)
v" Distribuidos dois formularios de avaliacio da Oficina para que 0s
participantes preenchessem e entregassem posteriormente. Um que se referia
a um conjunto de perguntas reformuladas a partir das expectativas levantadas
no inicio dos trabalhos, que se constituia num questionario de avalia¢do
(Anexo 1, item 11.1.9.) e outro que se referia a um levantamento sobre
interesse por continuidade do trabalho (Anexo 1, item 11.1.10.).
* Encerramento das atividades
v Confraternizagio.
Retomando os pontos identificados por AFONSO (1997a) para avaliagdo da
Oficina (Anexo 6) a serem considerados pela equipe de coordenagdo na
condugdo dos trabalhos, a proposta dos questionarios avaliativos e de
continuidade, foi uma iniciativa que permitiu um resgate objetivo contribuindo
para a elaboragio do final da atividade, mediante a recapitulagdo das
expectativas e resultados obtidos, como também contribuiu para a viabiliza¢do
de propostas de continuidade. Além disto, a confraterniza¢do, uma iniciativa das
proprias oficinandas, também dava o tom de como o grupo estava se situando

frente ao final dos trabalhos.

4.2.3. Produtos indicados a partir do retorno dos
questionarios avaliativos

* Respostas das questdes de avaliagdo e continuidade respondidas por 7 participantes
(Anexo 1,itens 11.1.10. e 11.1.11.), analisadas em seguida,

= Os resultados apontados pelas proprias participantes nas respostas as questdes 5, 7 e
12 (Anexo 1, item 11.1.10.): entrosamento, resgate da motivag¢@o para o trabalho e
para a vida, novos conhecimentos, troca de experiéncia e informagdo, construgdo de

conhecimento grupal, resgate da vivéncia pessoal, revisdo do papel profissional,
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respeito na abordagem da clientela, aprimoramento do papel de educador,
aprimoramento da relagdo com colegas de trabalho, resgate da importancia da
cidadania, de aspectos socioafetivos e pedagogicos, alcance da expectativa.

» Indica¢do da Oficina pelas participantes para outros profissionais em fungdo dos
seguintes resultados: entrosamento/vinculo entre participantes,
reflexdo/aprimoramento a respeito do proprio trabalho, novas informagdes e técnicas
educativas, gratificagdo pessoa e profissional e repensar a abordagem da clientela.

» Interesse das participantes em continuidade da Oficina em fungdo dos seguintes
motivos: foi inicio e quer aprofundar, contribuir no repensar da abordagem da
clientela, continuar aprendizado, entrosar mais o proprio grupo, contribuir para
reflexdo/aprimoramento proprio trabalho e propria pessoa.

= Formas de continuidade indicadas pelas participantes: novas oficinas,
aprofundamento de técnicas, grupo de reflexdo, supervisio institucional,

coordenadoras devem avaliar melhor forma.

4.2.4. Produtos desencadeados a partir da Oficina

= Reunido realizada com grupo de participantes, cerca de 8 meses depois, indicando
necessidade de supervisao do trabalho para o grupo, mesclando grupo de estudo
com supervisdo do cotidiano do trabalho. Desta reunido participaram 9 profissionais,
que colocaram horarios disponiveis para equacionamento da proposta (sete delas
tinham participado da Oficina).

* Funcionamento de grupo de estudo durante o segundo semestre de 98 e o primeiro
de 99, com participagdo de varias oficinandas.

= Supervisdo do trabalho para profissionais que compdem a equipe técnica da Segdo
de Educag¢ao em Saude no mesmo periodo.

= Iniciativa da coordenagdo (ndo finalizada) de produzir texto para publicag@o, com as

reflexdes a respeito da atividade realizada.



149

4.3. Analise dos questionarios avaliativos e de
continuidade respondidos pelas
participantes imediatamente apds a Oficina

Os dados que serdo analisados a seguir, foram obtidos a partir da aplicacio de
dois formularios que tencionavam avaliar a Oficina e identificar aspectos relacionados a
necessidade de continuidade do processo desencadeado por ela, que constam do Anexo
1,itens 11.1.8. e 11.1.9.

Serdo apresentadas a tabulag@o e a analise produzida a partir dos dados obtidos,
que foram entregues as coordenadoras cerca de trés meses apos a atividade. Ambos os
questionarios se constituiram de questdes abertas’’, em sua maioria, objeto de
categorizagd@o desta pesquisa. Desta forma, as categorias obtidas sdo fruto de uma
classificagao “interessada” da pesquisadora, como também as “quantidades™ obtidas se
prestam mais a uma comparagao rudimentar, que passa por identificar as maiores e
menores grandezas, nao comportando uma analise de significancia.

O questionario avaliativo possibilitou um resgate, por parte das oficinandas,
entre 0 que eram suas expectativas em relagao a atividade e os resultados obtidos, tendo
em vista as questoes que foram colocadas por elas proprias no inicio da Oficina.

A perspectiva adotada pela coordenagdo em promover esse resgate priorizou a
auto-avaliagdo no processo, a partir do ponto de vista da clientela da Oficina. Por outro
lado, a adaptagdo das questdes operada pela coordenagdo, considerou menos questdes
que pudessem ser de interesse de uma avaliagdo mais rigorosa, que aprofundasse a
investigacao de aspectos criticos.

Como se vera, todas as questdes foram respondidas afirmativamente (exceto a
que se refere ao conhecimento anterior da metodologia). Seja pelo fato do grupo que
devolveu as respostas representar metade da clientela da atividade, seja pela opinido
francamente positiva que os questionarios expressaram, a partir desta analise preliminar
confirmou-se a relevancia da escolha desta Oficina como objeto de estudo da pesquisa.

Sete participantes responderam e algumas questdes do primeiro formulario ndo

foram respondidas.

"® O questionario de continuidade ¢ semi-estruturado. isto &, das trés questdes que comporta, contém uma
pergunta com alternativas fechadas.
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Quadro n°. 1 - Quanto a constituicao Freqiiéncia
do grupo N %
questido 1: Constituimos
um grupo? SIM 07 100
Entrosamento/vinculo entre
Em func¢do dos participantes 0? 2 25
iatos okivai Objetivo comum 03 333
g Praticas profissionais
semelhantes 01 11.1
TOTAL 09 100,0

As evidéncias que levantaram para explicar porque se constituiram num grupo

foram o entrosamento entre as participantes, o fato de terem um objetivo em comum e

de terem praticas profissionais semelhantes, nessa ordem de importancia.

Segundo o entendimento desta pesquisa, foram duas questdes do questionario

que colocavam a identificacdo de objetivos pelas participantes: as questdes 2 "porque e

para que foi essa Oficina?" e 8 "qual foi o objetivo desse trabalho?".

Quadro n°. 2 - Quanto a identificacao

dos objetivos Freqiiéncia

questdes 2 e 8: Objetivos da Oficina N %
Refletir/aprimorar o papel profissional (2 e 8) 06 21,5
Aprender novas técnicas e conhecimentos (2) 03 10,7
Refletir/aprimorar abordagem da clientela (2) 03 10,7
Ampliar visdo campos da Comunicacgdo e Educacdo em saude (8) 03 10.7
Ampliar cniatividade e critica no cotidiano profissional (8) 03 10.7

Trocar experiéncias (2 ¢ 8) 02 7.1

Refletir/aprimorar papel de educador (2) 02 7.1

Entrosar (8) 02 7.1

Refletir/aprimorar o conceito de saude (2) 01 3.6

Refletir/aprimorar ¢ papel de mulher (2) 01 3.6

Aprimorar aspectos pessoais (8) 01 3.6

Construir conhecimento coletivamente (8) 01 3.6
TOTAL 28 100,0

Os numeros entre parénteses apos cada objetivo se referem a questio a partir da qual apareceram essas

respostas.
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Entre os objetivos apontados pelas oficinandas, até duas vezes, estio as
categorias "refletir/aprimorar o papel profissional”, "aprender novas técnicas e
conhecimentos", "refletir/aprimorar abordagem da clientela”, "ampliar visao campos da
Comunicagdo e Educagdo em Saude", "ampliar criatividade e critica no cotidiano
profissional”, "trocar experiéncias", "refletir/aprimorar papel de educador” e "entrosar",
nessa ordem de prioridade. Ressalte-se que apenas duas destas categorias apareceram
respondidas nas duas perguntas realizadas: os objetivos de aprimoramento do papel
profissional e da troca de experiéncias, sendo que o primeiro foi mais mencionado que o
segundo (21,5% e 7,1%, respectivamente).

Considerada individualmente, a questdo do aprimoramento do papel profissional
foi mais indicada do que as demais (as que foram indicadas em segundo lugar,

obtiveram 10,7% das indicagGes).

Quadro n°. 3 - Quanto ao conhecimento L
do que seja Oficina Ereqiiencia
questao 3: O que é Oficina? N %
Construgdo coletiva de conhecimento 03 375
Construgdo coletiva 01 12.5
Constru¢do 01 12,5
Criacdo do novo aperfeigoando o que existe 01 125
Conhecimento construido a partir do cotidiano 01 12.5
Aprendizado de técnicas/estratégias educativas 01 12,35
TOTAL 08 100,0

Considerando que todas as categorias apontadas, tiveram um diferencial
numerico pouco representativo (a mais indicada teve 3 apontamentos, enquanto todas as
demais tiveram um), ndo se pode dizer que estas oficinandas definiram para si muito
claramente o que seria esse formato de atividade educativa. Entretanto, a grande maioria
dos aspectos levantados compdem uma nogdo desse conceito, direcionando-o para a
1déia de que € uma "construg@o coletiva de conhecimento".

A categoria "aprendizado de técnicas/estratégias educativas” esta mais proxima

de um dos subprodutos da Oficina, que ndo necessariamente se relaciona ao conceito.
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Quadro n°. 4 - Quanto a melhora do
relacionamento durante a Oficina N

Freqiiéncia

Yo

questdo 4: Melhorou o

relacionamento? SIM 07 100
Em fungio dos Entrosamento pessoal ¢ profissional 02 50
seguintes motivos Troca de experiéncias 01 25
Livre expressdo de sentimentos e
opinides 01 25
TOTAL 04 100,0

Como nem todas que responderam afirmativamente a pergunta, identificaram os

motivos pelos quais isso teria acontecido, cabe indicar aqueles que foram mencionados:

"entrosamento pessoal e profissional”, "troca de experiéncias" e "livre expressdo de

sentimentos € opinides”.

De relevante, como a questdo do entrosamento ja apareceu como evidéncia de

constituicdio do grupo, fica reforcada esta como uma repercussdo importante da

atividade.

Havia trés questdes do questionario nas quais se identificavam resultados

percebidos pelas Oficinandas: a 5 "o que esse curso me acrescentou?”’, a 7 "o que € que

deu?" e a 12 "o que vocé tirou daqui?". A questao 7 foi respondida por 6 participantes e

a 12 por 5.
'Quadro n°. 5 - Quanto aos resultados obtidos Freqiiencia
questdes 5, 7 e 12: Resultados da Oficina N %
Entrosamento (5, 7 € 12) 05 19,2
Resgate da motivagdo para o trabalho e para a vida (S e 12) 05 19.2
Novos conhecimentos (5 €12) 04 15.4
Troca de experiéncia e informagéio (7) 02 7.8
Constru¢do de conhecimento grupal (7) 02 7.8
Resgate da vivéncia pessoal (7) 02 7.8
‘; Revisdo do papel profissional (5) 01 3.8
| Respeito na abordagem da clientela (5) o1 3.8
Aprimoramento do papel de educador (5) 01 3.8
Aprimoramento da relagdo com colegas de trabalho (35) 01 3.8
l Resgate da importincia da cidadania. aspectos socioafetivos e pedagogicos (5) 01 3.8
J Alcance da expectativa (7) 01 3.8
TOTAL 26 100,0




Entre as questdes que foram apontadas até duas vezes estdo as categorias
"entrosamento”, "resgate da motivagdo para o trabalho e para a vida", "novos
conhecimentos”, "troca de experiéncia e informagdo"”, "construgio de conhecimento
grupal” e "resgate da vivéncia pessoal”.

Ressalte-se que apenas uma dessas categorias apareceu respondida em todas as
perguntas: a questao do entrosamento, que ja foi indicada como evidéncia de
constituicdo e de melhora da relagado no grupo. Outras categorias que aparecem
repetidas nas questdes 5 e 12 foram as que se referiam a motiva¢do e a aquisigdo de
novos conhecimentos.

Comparando as trés mais citadas neste item com as mais indicadas entre os
objetivos atingidos ("refletir/aprimorar o papel profissional", "aprender novas técnicas e
conhecimentos", "refletir/aprimorar abordagem da clientela", "ampliar visdo dos
campos da Comunicagdo e Educagdo em Saude", "ampliar criatividade e critica no
cotidiano profissional”) percebeu-se que apresentam siginificativa semelhanga de
conteudo. Isso parece indicar coeréncia de analise das respostas, bem como um sentido
de que, além do entrosamento, houve, segundo a percep¢dao das Oficinandas, uma
inje¢do de animo para o trabalho e para a vida, concretizada no aperfeigoamento do
papel profissional, através do aprendizado de novos conhecimentos e técnicas, da
ampliagd@o da criatividade e da visdo critica do cotidiano, principalmente, na abordagem

da clientela.

Quadro n°. 6 - Quanto ao conhecimento rucifncl |
prévio da metodologia e sua N requenca |
avaliacao |

_ 05 -‘ 83.3 |
questiio 6: Sabia da SIM =
metodologia antes? NAO 01 16,7

Muito bom 03 4238
otimo 02 28.6
Como avalia?
excelente 01 143
novidade 01 143
TOTAL 07 100,0

Das seis oficinandas que responderam essa questdo, apenas uma assinalou-a
negativamente. Como ndo temos respostas de todas, seria importante levantar esse

aspecto nas entrevistas, para identificar para quantas delas esse formato representava
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uma novidade. Esse dado pode ser colocado como um atenuante que explique opinides
francamente positivas posteriores.

Chamou a atengdo o fato de que todas as avaliagdes da metodologia sejam
positivas e em nimero maior que a quantidade de respostas por oficinanda, refor¢ando

necessidade sentida de investigagdo dos aspectos criticos da Oficina.

Quadro n°. 7 - Quanto aos interesses que L
respondeu Freqiiencia
questdo 9: A que interesses respondeu? N %
Das participantes 04 80
. Das coordenadoras 01 20
' TOTAL 05 100,0

A partir desta questdo, apenas 5 oficinandas responderam. Indicaram que
majoritariamente houve um atendimento de seus interesses. Esta resposta
provavelmente esta relacionada a opinido positiva sobre a Oficina, coerente com as
demais respostas que indicam alcance de objetivos, vivéncia de entrosamento, dentre
outras. Entretanto, caberia explorar mais a percepc¢do da interagdo entre oficinandas e

coordenacdo no processo educativo realizado.

Quadro n°. 8 - Quanto a aplicabilidade da Oficina Freqiiencia
questio 10: Aplicabilidade N %
Na abordagem da clientela 04 36,3
Na vida pessoal/familiar 03 273
Nas interagdes com os colegas de trabalho 02 18,2
Na ampliagdo das proprias concepgoes 01 9.1
Na compreensdo dos aspectos ideoldgicos das técnicas educativas 01 9,1
TOTAL 11 100,0

Entre as questdes que foram apontadas até duas vezes estdo as categorias "na
abordagem da clientela", "na vida pessoal/familiar" e "nas interagdes com os colegas de
trabalho", nessa ordem de prioridade.

Ressalte-se que o grosso das indicagdes (cerca de 82%) estdo relacionadas a
estas trés categorias e que essa representatividade guarda coeréncia com as repostas

anteriormente apresentadas.



155

Como se pode notar, destaca-se a indica¢do de dificuldades no inicio. Também

seria necessario aprofundar a investigagao neste aspecto.

Quadro n°. 9 - Quanto as dificuldades de L
comunicacio Freqiiencia
questao 11: Comunicacao foi dificil? N %
Nio 03 60
Sim, no inicio 02 40
TOTAL 05 100,0
\ Quadro n°. 10 - Quanto ao conhecimento do _l
trabalho educativo das outras Freaiienci i
S reqiiencia
participantes
questido 13: Conheci o trabalho educativo com N %
grupos das participantes?
Sim 05 100
Nio 00 -
TOTAL 05 100,0

Como todas as respostas sdao positivas, fica claro, pelo menos para as cinco
oficinandas que responderam, que houve troca suficiente acerca do trabalho que
realizam para que houvesse esse conhecimento.

Este aspecto ¢ um indicio de que pode ter sido atingido um dos objetivos da
Oficina, que se referia a troca a partir de situagdes cotidianas do trabalho, especialmente

aquelas que envolviam sua dimensdo educativa.

Quadro n°. 11 - Quanto ao alcance das L
expectativas Freqilencin
questio 14: O trabalho correspondeu as expectativas? N %
Sim. alcancou 02 40
Sim, excedeu 03 60
TOTAL 05 100,0

Além do fato de todas as respostas serem positivas, dentre as que responderam, o
maior numero esta entre as que identificaram que o trabalho superou as expectativas

iniciais. Como explicacao para esta avaliagao, indicaram a



156

satisfagdo/realizagdo/aproveitamento com o trabalho, a alegria/leveza/espontaneidade
vivenciada, a novidade, o reconhecimento da importancia do profissional para os
clientes, a disponibilidade da equipe de coordenagdo para estabelecer vinculo com
participantes.

Parece que as oficinandas entenderam que esta pergunta sintetizava a proposta
do levantamento, porque suas respostas, além de indicarem o que estava sendo
perguntado de forma afirmativa, também traziam informagdes outras que buscavam
reafirmar tudo que estava sendo colocado anteriormente, de forma caracterizar seu

apoio a proposta do Laboratorio.

4.3.2. Analise das respostas referentes a continuidade

Conforme mencionado, a iniciativa de conferir se havia necessidade de
continuidade do trabalho € singular na trajetoria da realizagdo das oficinas do
Laboratorio. Alguns motivos para a novidade podem ser assim levantados:
= O fato de estar sendo realizada junto a uma clientela especificamente ligada a uma
instituigao da UNICAMP, que fazia com que tivesse, caso houvesse interesse
institucional e da propria clientela, prioridade no atendimento a solicitagdo de
continuidade.

* O trabalho anterior de uma das coordenadoras num dos setores do CAISM, o que
trazia certa familiaridade com o tipo de trabalho, que poderia ser desenvolvido.

= A possibilidade ja aberta por DI de contar com o trabalho dessa coordenadora,
devido a sua disponibilidade de tempo.

As mesmas sete oficinandas que responderam as perguntas do levantamento

anterior, contribuiram com o que se segue.

SQuadro n°. 12 - Quanto a indicac¢io dessa Oficina a thepatinnct
requencia
outros profissionais q
Indica oficina para outros profissionais N | %
Entrosamento/vinculo entre
participantes 05 38.4
Reflexdo/aprimoramento a respeito do
X proprio trabalho 03 23,1
] El.n tfuncao ﬂoz Novas informagdes ¢ técnicas
EERCs R educativas 03 23.1
Gratificagio pessoal e profissional 01 17
Repensar a abordagem com clientela 01 .7
TOTAL 13 100,0
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Como se vé, todas indicariam. Entre os motivos que explicavam tais indicagdes
foram apontados, at€é trés vezes, o "entrosamento/vinculo entre participantes", a
"reflexdo/aprimoramento do proprio trabalho" e as "novas informagdes e técnicas
educativas", nessa ordem de prioridade.

Salientando que o grosso das indicagdes (quase 85%) tiveram bastante
semelhanga com as repostas relativas a objetivos e resultados obtidos, estaria sendo

confirmada novamente a coeréncia dos dados obtidos e a visdo positiva ja ressaltada.

Quadro n°. 13 - Quanto ao interesse pela L |
continuidade Freqiencla |
Quer continuidade N %
Foi inicio. quer aprofundar 04 36.3
Quer continuar a repensar a abordagem da
Em funcio dos clientela 02 18,2
. . Continuar aprendizado 02 18.2
segumtes motivos - -
Entrosar mais o proprio grupo 01 7.7
Contribuir para reflexdo/aprimoramento
préprio trabalho e propria pessoa 01 7,7
TOTAL 11 1000

Todas definiram seu interesse em continuar com o trabalho. Os motivos
elencados para esse interesse, que tiveram até duas indicag¢des, foram os seguintes: "foi
inicio, quer aprofundar", "quer continuar a repensar a abordagem da clientela”, "quer
continuar aprendizado”, respectivamente.

O que chama atengdo nos motivos levantados (que perfazem cerca de 73% das
escolhas realizadas) ¢ a necessidade de aprofundamento do aprendizado. A Oficina

parece ter servido para abrir um caminho de aperfeicoamento profissional a ser

encaminhado.
[ ° - 5
| Quadro n°. 14 Qua.nto-as formas de Fhegiencia
continuidade propostas
Escolha de formas de continuidade N ’! %
Novas oficinas 07 31.8
Aprofundamento de técnicas 06 27.3
Grupo de Reflexdo 05 22.7
Supervisdo Institucional 03 13,6
Coordenadoras devem avaliar melhor forma 01 | 4.5
TOTAL 22 100,0
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As questdes que tiveram até trés indicagcdes foram "novas oficinas”,
"aprofundamento de técnicas", "grupo de reflexdao", "supervisdo institucional", nessa
ordem.

Chama ateng@o o fato de muitas das oficinandas escolherem quase todas as
alternativas, o que leva a crer que ndo diferenciassem muito o que cada uma
representasse do ponto de vista de suas finalidades e metodologias. Isto pode ser
explicado pelo fato de nfo ter havido esclarecimentos prévios quanto a caracterizagdo
das formas de continuidade propostas. Neste sentido, € possivel que alguma oficinanda
nio soubesse o que seria "grupo de reflexdo" ou "supervisdo institucional", sendo
necessario considerar este dado na analise das respostas obtidas. Por outro lado,
considerando “a demanda” das participantes na reunido avaliativa que ocorreu
posteriormente (Anexo 1 — item 11.1.11.), em que solicitaram um grupo de estudos
mesclado a uma "supervisdo", seria possivel apontar certa familiaridade com a
terminologia utilizada, atenuando eventuais efeitos relativos ao desconhecimento de
termos contidos na enquete.

Outra questdo que se destacou foi a das opgdes listadas. N@o havia entre elas a
do grupo de estudo. E foi esta que acabou por ser implementada, junto as oficinandas, a

partir do segundo semestre de 98.

4.3.3. Questdes a serem consideradas na analise

Levando em conta esses apontamentos e os objetivos do estudo em andamento, a
analise dos dados devera considerar os resultados alcangados pela Oficina identificados
nesse levantamento feito apos trés meses, tendo em vista as consequéncias citadas dois
anos depois, explorando especialmente questdes como o conhecimento prévio do tipo de
abordagem do Laboratorio como influenciador da maneira como se colocaram frente a
atividade, as dificuldades de comunica¢do no inicio da Oficina, o carater assumido pela
atividade tendo em vista o aprimoramento profissional na tematica abordada, as formas
de continuidade do processo desencadeado e a interagdo entre oficinandas e

coordena¢d@o durante processo educativo realizado.



5. Analise das manifestacoes dos
sujeitos envolvidos na realizacao da
Oficina do CAISM

"Linha severa da longiqua costa--

Quando a nau se aproxima ergue-se a encosta
Em arvores onde o Longe nada tinha:

Mais perto, abre-se a terra em sons € Cores;
E. no desembarcar, ha aves, flores,

Onde era s0. de longe a abstracta linha."
(PESSOA, 1998, p. 54)

O conteudo deste capitulo pretende ser uma apresentagdo dos depoimentos
obtidos dos sujeitos de pesquisa, procurando combinar algumas analises que se
tornaram necessarias para explicitagdo de concepgdes presentes nos relatos, a luz dos
referenciais teoricos da pesquisa, que posteriormente contribuirdo no desenvolvimento
de uma analise comparativa. A descrigdo dos resultados aliada a reconstrugdo das
narrativas, tendo em vista o que se estava procurando compreender, se constituiu num
desafio, que frequentemente me remetia a imagem que se vislumbra ao longe do alto
mar, em que tudo parece igual, e surpreendida pela aproximagdo, aparecem suas formas
e cores, suas aves ¢ flores. E o que tem a ver estas cores e flores com a abstrata linha do
horizonte? Nesta situagdo me via puxando um fio num emaranhado de 13, e, ao levanta-
lo, todo ele vinha junto, resistindo a iniciativa da separacdo. Mas ela € necessaria ao
momento de analise, para que sucessivamente va se compondo um quadro ainda pouco
dindmico, na busca de torna-lo mais complexo. Por isto pego desculpas se, muitas vezes
o texto ficar repetitivo, pois esta situagdo poderia ser explicada pelas dificuldades da
autora em reconhecer as necessidades de integragdo ja colocadas pelo objeto.

Desta maneira, buscou-se produzir um texto onde se intercalavam trechos dos
discursos vivos dos sujeitos balizados por categorias empiricas (MINAYO, 1996). As
referidas categorias foram tomadas porque identificavam conseqiiéncias ou repercussdes
positivas e negativas da Oficina, produzidas mediante manifestagdes imediatas ao
questionamento ou ndo, como também se apresentavam menos evidentes nas narrativas,
como duvidas ou controvérsias, ou ainda naquilo que havia ficado marcante na memoria
dos suyjeitos. O conjunto articulado destas categorias procurou conformar uma analise o
mais dindmica possivel do que ocorreu na atividade. Desta forma, buscou-se estabelecer

um didlogo com as RS apresentadas, entendendo que qualquer analise por mais
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descritiva que ambicione ser, €, de qualquer forma, uma reconstru¢do dos relatos
obtidos.

Assim, a partir das reflexdes de AGUILAR & ANDER-EGG (1994), buscou-se
trabalhar com categorias que favoreceriam uma analise somativa combinada a uma
analise formativa. O primeiro caso seria um estudo que comportaria categorias que
indicasssem os resultados daquela intervencdo educativa, procurando apreender o
cumprimento ou nao dos objetivos, investigando "os efeitos comparando-os com as
necessidades dos usuarios ou beneficiarios” da iniciativa. Na analise de tipo formativa
considera-se o estudo do modo de desenvolvimento da interven¢io, a fim de "melhorar o
que esta sendo posto em pratica” (p. 43). Desta forma, as categorias empiricas somativas
foram identificadas como "repercussdes diretas" resultantes de respostas imediatas a
pergunta em cena, ou como 'repercussdes indiretas" porque se relacionavam as
manifestagdes que ocorreram durante os relatos e ainda como "insuficiéncias" direta ou
indiretamente’’ indicadas. As formativas foram tomadas a partir das "lembrangas
marcantes", assumindo a relevancia das descri¢des a respeito daquilo que ficou mais
presente, dado o tempo transcorrido entre atividade e pesquisa e a fugacidade da
intervengao.

Outro tipo de categoria utilizado foi as "polémicas ou controveérsias". Assumindo
que ndo poderiam ser apresentadas como formativas ou somativas e que também
representavam um grau diferenciado das anteriores quanto ao processo analitico
realizado, preferiu-se apresenta-las num capitulo a parte. Apareciam na forma de
duvidas, possiveis criticas, idéias em formulagdo, discursos ambivalentes que pareciam
trazer possibilidades de reflexdo fecunda acerca da abordagem, se constituindo
principalmente num mote para a discussdo sobre os limites ou desafios evidenciados a
partir das RS dos sujeitos acerca da atividade educativa.

A discriminacgdo em categorias procurou dar conta, entdo, da diferenciacdo entre
a manifestacdo verbal e o que foi identificado por uma analise mais detida, seja a partir
da expressao nao verbalizada, seja por alguma estratégia metodologica especifica de
coleta de dados, como foi o caso do grupo focal Segundo esta percepgdo as
representagdes mais facilmente expressas, tém uma validade diferente das outras, na
medida em que foram construidas, basicamente, a partir das reflexdes que a propria

entrevistada desenvolveu em seu cotidiano de vida e trabalho, como também a partir das

"I Cabe aqui salientar que as entrevistadas, de forma geral, trataram como repercussdes apenas as
consequéncias positivas da Oficina e as conseqiiéncias negativas como insuficiéncias.
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atividades educativas de que participou (inclusive da Oficina), com menor influéncia da
pesquisa, portanto. Ressalve-se, entretanto, que, se por um lado, o trabalho de pesquisa
se desenvolveu, supondo a situagdo de intersubjetividade entre os envolvidos, onde
existem influéncias da pesquisadora e de outros fatores nas representagdes presentes,
por outro, a intencionalidade com que busquei abordar mais rigorosamente as RS das
oficinandas através do grupo focal, ampliou a representatividade daquilo que se
conseguiu obter.

Desta maneira, se por um lado, as RS expressas num primeiro contato podem ser
consideradas mais representativas de uma opinido genuina dos sujeitos de pesquisa, por
outro, as iniciativas premeditadas de coletar dados buscavam ampliar esta mesma
representatividade, s6 que noutro sentido, isto €, naquele de aprofundar a percepgao

sobre aspectos ndo ditos ou ditos de forma incompleta.
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5.1. Conseqliéncias para as oficinandas

5.1.1. Analise somativa

5.1.1.1. Repercussoes diretas

Para E1, a Oficina funcionou como uma confirmag@o/respaldo de um percurso
que ja vinha trilhando no sentido de trabalhar conteidos emocionais dos grupos de
clientes, como um processo e nio como uma visdo instrumental que busca atingir
determinados conteudos pedagogicos previstos, em detrimento do processo grupal
Ressalvou, neste sentido, que, pela sua formag¢do em Psicologia, muitos contetidos
abordados ndo eram novos para ela. Referiu que "..1a (na Oficina) (...). Sempre tinha um
cuidado de um aquecimento, € as pessoas poderem até se expor um pouco (...) foi mais completa, de
trabalhar até coisas do grupo mesmo".

E2 ressaltou, durante quase toda sua entrevista, que a Oficina foi responsavel por
uma mudanga profunda na sua forma de atuacdo, deixando o trabalho rotineiro de dez
anos como assistente social do Planejamento Familiar para desenvolver suas atividades
na Se¢do de Educagdo em Saude, de forma mais criativa e reflexiva, buscando novas
formas de desenvolver a autonomia das usuarias:

"...eu estava um pouco desanimada, (...) querendo inclusive abandonar a profisso... (...) eu senti
uma mudan¢a na maneira de atuar, (...)...voltei a ler os textos novamente {...) a gente utilizou
outras técnicas também. (...) o grupo passou a ser feito ndo mais a gente explicando o que era
laqueadura, mas ela explicando o que ela tinha entendido que era.”

Deu varios exemplos em que percebeu a influéncia da Oficina sobre sua atuagio
e das colegas que participaram, através do envolvimento de pessoas e grupos
multiprofissionais na utilizagao de recursos comunicacionais e de identificagdo que
mudavam o enfoque da relagcdo com a clientela. Citou como exemplos a realizagdo da
Semana da Enfermagem, da Amamentagao, do Dia dos Namorados sobre AIDS, com as
pacientes da Oncologia da Casa de Repouso e com os pacientes de AIDS do HC, em
que se buscou ampliar a autonomia e a valorizagao da vida, unindo uma concepgao que
ja tinha com a concretizagdo de atividades educativas cada vez mais criativas. Algumas
destas iniciativas propocionaram, inclusive, uma ampliagdo do campo de intervengdo da
Sec@o de Educagdo em Saide no hospital.

Considerou que, para que houvesse todas estas mudangas, havia uma

predisposicdo anterior dela propria, como também do contexto do trabalho que



desenvolvia, como colegas de trabalho em processo de formagéo no campo da Educacdo
em Saude e um clima de mudancas na diregdo da instituigdo.

E3, ao ser perguntada se a Oficina contribuiu de alguma forma para ela,
respondeu afirmativamente, mas nao conseguiu identificar como: "Ah. trouxe, sim. (...)
(pausa) Acho que,(...) no dia-a-dia da gente, (...) as vezes a gente nem sabe, (...) que aprendeu em tal
lugar".

A entrevistada tinha dificuldades em especificar formas de contribui¢do a partir
da atividade, dizendo que o " trabalho ¢ educativo. Mas eu ndo lembro nada..(...) tudo que a gente
vai aprendendo vai.... Servindo, (...). Entdo ndo é uma coisa que vocé pode pensar que ¢ exatamente 13
que vocé descobriu aquilo".

Parecia indicar que, pelo fato da Oficina ter ocorrido uma unica vez, ha tanto
tempo e suas atividades ¢ experiéncias de aprendizado ocorreram de forma muito
variada no dia-a-dia do trabalho, seria impensavel atribuir-lhe desdobramentos muito
claros. Apesar de mencionar, no decorrer da entrevista, algumas contribui¢Ges,
relacionando-as a situagdes da Oficina, nestes momentos de questionamento direto
prevalecia uma resposta evasiva. Neste sentido, acredito que este comportamento,
poderia estar ligado ao fato da Oficina no ter se configurado como algo marcante para
a entrevistada, que também teve muito poucas lembrangas em relagdo a ela, ou também
pela situagdo de entrevista, ja problematizada anteriormente.

Para E4 a principal contribuigdo da atividade se relacionava ao seu papel de
educadora. Trabalhando na Educagdo Continuada da Enfermagem no momento de
realizag@o da atividade, contou que a partir da Oficina pode aprimorar-se no papel de
coordenagdo de grupos nos treinamentos que realizava, especialmente na atengido ao
tempo necessario de cada pessoa para absorver informagoes, explicando que "nio vou te
desqualificar agora porque vocé ndo conseguiu entender. (...) tem que saber porque a coisa ndo
(aconteceu)... E isso com as pacientes também (...) 'Eu orientei, mas eu nio me fiz entender’... (Quando €)
(...) no melhor momento daquela paciente, ai € outra conversa.”

Ressaltou, entretanto, que a Oficina teve pouca utilidade para ela, porque foram
restritas as possibilidades de aplicag@o, visto que era mais voltada para o trabalho direto
com usuarios. Além disso, tendo assumido funcdes administrativas na Divisao de
Enfermagem, além das que ja desenvolvia, ndo pode se exercitar naquele papel. Poderia
se argumentar, por outro lado, que o fato da Oficina ser direcionada para as praticas
profissionais junto aos pacientes, ndo restringiria as possibilidades de associa¢do ao
trabalho com a equipe multiprofissional. Tanto isto seria possivel, que a propria

entrevistada identificou, em outro momento da entrevista, repercussdes a partir do
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enfoque de respeito ao usuario e do trabalho sobre a onipoténcia do profissional de
saude.

Além da pequena aplicabilidade da Oficina, a entrevistada buscou relativizar
suas influéncias para ela, encarando-a como mais um momento dentro do
desenvolvimento de seu papel de educador ja concretizado na sua formagio anterior,
ressaltando que representaria pouca novidade no que se refere a reflexdo conceitual.
Relatou que fez "formacio de grupos operativos do Pichon-Riviére (...) especializagdo em sexualidade

humana na Educacdo...(...) tudo acho que acresce, mas agora ndo estou me lembrando de nada em

especial. um conceito que foi desenvolvido... "

Também minimizou influéncias do ponto de vista de seu processo de
desenvolvimento pessoal, relacionado, talvez, ao fato da atividade ter sido uma
experiéncia esporadica. “Realmente eu nio lembro. Mas eu sei que eu estou mudando essa forma de
ver essas coisas. Pode ter sido também mas ndo se esgota n(a Oficina)."

Nesse sentido, € possivel inferir que E4, em que pese suas ressalvas, teria obtido
algumas contribuigdes a partir da Oficina, no que tange o papel mais restrito de
educadora, como coordenadora de grupos e na dimensdo educativa mais ampliada de
seu papel como profissional de saude, sem que isso representasse uma intervengio
marcante em sua trajetoria profissional.

Para ES5 as contribuigdes da Oficina estiveram relacionadas a seu papel de
educadora, enquanto propiciadora de troca nos grupos que realizava e nos atendimentos
individuais que ainda realiza, aumentando o potencial reflexivo e participativo de suas
intervengoes:

" ...me ajudou, (...) (a) tar fazendo as pessoas pensarem. (...) participarem, ¢ ndo eu chegar 14 e
(...) jogar a coisa... Eu quero eu. receber as coisas também, entendeu? (...) Uma troca.(...) Porque
VOCE SO consegue passar as coisas pras pessoas, a partir do momento que vocé tem um retorno
também (...) vocé ndo sabe (...) 0 que(...) esta sendo assimilado".

Cabe aqui uma reflexdo a respeito da perspectiva expressa por essa entrevistada
em relacdo ao papel do educador. Segundo esta visdo, o educador se preocuparia com o
que esta sendo apropriado pelo educando, porque perceberia a necessidade de
avaliacdo/reflexdo sobre a propria pratica educativa. Este ponto de vista encontra
respaldo nas concepgdes contra-hegemonicas anteriormente indicadas no campo da
Educacdo e da Educagdo em Saude. Entretanto, o processo educativo pautado por estas
preocupagdes de “troca” entre educador-educando, deixa transparecer também uma
focalizagdo no educador, que precisa de "um retorno” para saber se o contetido a ser

“passado” foi “assimilado”
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Em outro trecho fica mais evidente uma visdo, onde a participagio dos
educandos € ressaltada, atraves de sua expressdo livre para reconhecimento das proprias
idéias e sentimentos, mediante o estimulo do educador:

“...de tar deixando a pessoa livre pra se expressar (...) Fazer a pessoa participar mais. (...) ndo
ficar s6 como ouvinte (...) Inclusive de técnicas. de idéias que foram usadas (na Oficina) (...)
(para) (...) soltar aquilo que (o participante) sente mesmo. (...) Ndo s6 (contribuiu para ela como)
coordenador (de grupo), mas (no) estimular (...) a paciente (...). até ela aclarar mais sua idéia no
grupo. Fazer uma coisa mais participativa mesmo",

Aqui a participa¢do dos educandos no grupo se pautaria pela necessidade de
aclarar suas idéias, desenvolvendo suas proprias reflexdes, opinides, decisdes. A
existéncia das duas formas de abordagem ("expressdo livre, para aclarar idéias" ou "querer a
troca a fim de saber o que foi assimilado") provavelmente esta relacionada as duvidas e
complementaridades no posicionamento frente ao desempenho do educador, como
também da postura que acredite ter sido adotada na Oficina.

E6 apresentou uma narrativa francamente positiva frente ao trabalho
desenvolvido pelo Laboratorio, analisando-o para além da Oficina. Procurou ressaltar a
aplicabilidade da abordagem utilizada no aprimoramento da dimensdo educativa do
trabalho do nutricionista, em fun¢do das mudangas pessoais articuladas a compreensao
de novos conceitos, do seu papel terapéutico, do entrosamento grupal, do fortalecimento

do profissional na abordagem da clientela e da motivagdo para o trabalho na institui¢do:

“...eu que sou uma fa de vocés... (...) E que a gente vai usando no dia-a-dia (...) sou outra pessoa
depois que...(...) ...eu sai de 14 (...) Porque era uma terapia aquilo l4. Vocé vai mexendo com as
coisas suas, vai resgatando muita coisa (...) Do passado e juntando conceitos novos... E mesmo a
amizade que vai formando 14 (...) Com certeza ha uma mudanga interna, sim. E é logico que
reflete no trabalho também."

“...¢ um trabalho muito... Proximo (...) de Educagdo Nutricional, (...) que eu gosto muito e sei
que o dia-a-dia € escutar (...) a pessoa (...) ajudando (...) dentro do limite dela também, nio
adianta querer impor para ela fazer isso e aquilo, dai cobrar dela na outra vez... (...) ...cé acaba
vendo o outro de forma diferente"”.

“Porque acho que tem que fortalecer internamente, (...) Pra vocé ter condigdes de ocupar novos
espacos... (...) A gente sai com muita vontade de fazer as coisas de 13”.

Em outro momento, a entrevistada relativizou as contribui¢des da Oficina,
considerando que os processos educativos na realidade sdo mais complexos, mas que
sua contribuigdo foi trazer novas energias e reforgar conceitos para continuar a fazer seu

trabalho educativo:

"Apesar de que na realidade ndo € tdo facil da gente conseguir conscientizar como a gente
gostaria (...) Mas que da um entusiasmo (...) muito grande, da...(...) eu fiz bastante coisa... (...)
(que) ndo da pra atribuir s6 a (Oficina) (...) Aquilo 12 me di uma energia... (...) ...pra continuar,
(...) fazer outras coisas (..) reforca também conceitos... (...) vocés podem continuar esse
trabalho... (risadinha) (...) aprendi (...) a lidar comigo mesma (...) Estudando um pouco mais
sobre Educacdo. a gente aprende ¢ aplica (...) A vida ¢ bem diferente (...) Mas fica sim. a gente
vai lembrando bastante coisa da Oficina do CAISM."
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Em que pese as ressalvas feitas em relagdo a contribui¢do da Oficina, afirmando
que ela mais potencializa ou confirma uma trajetoria que vinha se desenvolvendo,
procurou também ressaltar a necessidade do trabalho, apontando para sua continuidade.

E7 iniciou sua entrevista ja destacando uma importante repercussao pessoal da
Oficina, demonstrando alguma duvida sobre se € possivel atribuir responsabilidade pela

mudanca a esta atividade, apostando tambem na necessidade de continuidade:

"Eu ndo sei te explicar o qué que aquilo mudou na minha vida, tanto (...) sai de la com uma
trangiilidade tdo grande (...) td mais centrada (...) acho que (a Oficina) me ensinou a pensar mais
(...) Antes eu agia, hoje eu sinto mais... (...) Eu ndo sei se fo1 so6 a Oficina. mas eu acho que
depois daquele episddio, eu comecei a me questionar mais... (...) Eu queria até ter outra"

Esta mudanga pessoal estaria associada a vivéncia de dois momentos durante a
atividade em que foi retomada sua infancia, que se referem ao aquecimento mental e a
atividade principal de construir um objeto que simbolizava o processo educativo de cada
um (item 4.2.2.):

"...mexeu (...) muito comigo (...) De rever a minha infancia (...) Teve dois momentos: (...) um
(...) em que a gente construiu um brinquedo (...) Com material que vocés deram... (...} E num
outro (..) em que a gente fez um relaxamento mesmo... (...) Entdo esses dois momentos(...)
pegou (sic) bastante."

Devido as dificuldades em lembrar-se de situagdes na Oficina que a teriam
levado a tantas mudangas significativas, como também considerando seus relatos de que
jé vinha num percurso de retomar a dimensdo educativa do seu papel profissional e de
que estas dificuldades poderiam estar relacionadas a complexidade em apropriar-se da
experiéncia vivida na atividade, tive a impressdo de que a Oficina teria servido mais
como uma confirmacdo/aperfeigoamento, do que um episodio disparador de tantas

mudangas, como fazia questao de ressaltar:

"(...) é uma coisa que a gente desenvolveu com o tempo. Que antes a gente passava no leito €
informava. Dai a gente comecou a levar pro grupo porque ai tinha um monte de questdes que
podia ser discutida junto... Entrevistadora: Mas isso ndo teve a ver com a Oficina? Entrevistada:
Nao, isso foi um pouco antes da Oficina."

Citando exemplos do seu cotidiano associou as mudangas que teriam ocorrido,
reforcando uma atuagido mais eficiente pautada na busca de adesdo ao tratamento,
através da transmissdo de informagdes que contextualizassem e orientassem as usuarias

quanto aos motivos das prescri¢des:

"...prefiro demorar um pouco mais, mas deixar (a usudria) ciente do risco que (...) corre (...)
Porque a gente observou muito mais resultado. Antes (...) tinha muito mais pacientes que (ndo
seguiam as orientagdes) (...) Mas por exemplo, eu e (a outra colega de trabalho) ja tamo
convencida (sorrindo) (...) Que esse ¢ o melhor caminho.”
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Para E8 a atividade ampliou suas possibilidades de troca multiprofissional, que
teriam criado maior valorizagdo do proprio trabalho e aprimoraram sua abordagem da
clientela, a partir da transmissao de orientagGes e do melhor entendimento sobre o papel

do apoio psico-social no contato com as usuarias “problematicas” do hospital:

"Contribuiu muito (...) na troca de experiéncia (...) Porque os pacientes estdo sentindo e (...)
absorvendo o que vocé esta passando (...): as informagdes, a ajuda... (...) o paciente (...) necessita
de um apoio psicologico, (...) social, (...) da enfermeira (...) um depende do outro para (...) dar o
amparo total para o paciente. (...) a gente tem muitos.... (...) (Pacientes) Problematicos... Por
causa da parte social ou psicologica. Vem muito, aquele momento de pessoal (...) E a cultura
deles. (que) € (...) inferior (...) ndo(...) por falta de ndo querer aprender (...) € preciso (...) explicar
muito as coisas para eles (...) tém uns que ficam muito interessados em aprender o que a gente
fala (...) E a especialidade que te da todo o amparo. (...) conversando com as outras pessoas. na
hora de(...) dar uma orientagdo (...) tem mais experiéncia (...) ja sabe como que vocé vai
orientar".

E necessario realgar, neste depoimento, a suposigdo de que a maioria das pessoas
atendidas no CAISM sdo “problematicas” do ponto de vista psicossocial, necessitando
de um tipo de abordagem diferenciada, que, ao mesmo tempo, reconheceria diferengas
culturais entre pacientes e profissionais, que precisariam ser levadas em conta para seu
adequado atendimento e também se referiria a cultura da clientela como "inferior",
apontando a necessidade de "explicar muito" as informagdes prestadas, como método
principal de abordagem, desqualificando-a. Neste caso, a perspectiva educativa adotada,
nitida exemplificagdo do discurso dominante anteriormente apresentado, desconhece a
complexidade das elaboragdes presentes na cultura popular, confundindo cultura com
acesso a escola. O reconhecimento da diferenca n3o levaria em conta a logica da
dominagdo cultural presente na relagio estabelecida com a clientela atendida (GIROUX,
1997), propondo uma solu¢do que subestima a capacidade de seus interlocutores e
simplifica o que precisa ser feito, como se fosse suficiente para alcangar seus objetivos,
ministrar as informagdes de forma mais detalhada, ou numa “linguagem que eles
entendam”, como se costuma dizer.

Para E9 a principal contribuicdo da Oficina esteve relacionada ao papel de
educador, a partir do aprimoramento da abordagem das pacientes. Referiu que passou a
levar mais em conta o ponto de vista delas e os seus proprios limites enquanto ser
humano em aborda-las, a fim de envolvé-las no seu tratamento, priorizando a qualidade

no atendimento e nao a produtividade cobrada pela instituigdo:

"...atualmente eu dou mais chance pras pessoas colocarem (...) suas ansiedades ¢ seus medos e
escuto mais. Acho que é uma coisa que o profissional de saide ndo faz (...) ...na Enfermana (...)
realmente vocé ndo tem tempo de parar para conversar com a paciente. (...)...no ambulatério a
gente tem um pouquinho mais de chance. (...) ...mas a ajuda tem que partir dela tambem. A saude
€ da paciente e ela tem que tar afim (_..) ...elas t€ém que entender que eu sou um ser humano. com
as mesmas ansiedades e expectativas que as delas. (...) as vezes colocar as falhas minhas no
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servigo (...) deu pra parar um pouco o negécio de produgio (...) tem que dar conta do servigo...
(...) hoje em dia (...) se (...) eu (...) precisar ficar (...) com uma paciente, a manhi inteira, eu fico.
Vou dispensar as outras, marco um outro dia...”

Este depoimento ressaltou a pressdo por produtividade colocada pela institui¢do
e a resposta da entrevistada, contornando o problema também porque trabalha num setor
que presta servigos ambulatoriais.

E10 enfatizou que a Oficina ndo trouxe contribuigdes a sua pratica profissional,
seja porque trabalha isolada das outras colegas, seja porque os conteudos abordados ndo
trouxeram novidade para as atividades que realiza. Como repercussao positiva indicou o

entrosamento vivenciado no grupo:

" Isso (a confraternizagdo ao final) foi bom... (...) apesar de que cada um vai para o seu lado (com
o término da Oficina), e a gente fica perdida de novo. Entrevistadora: Pois, €. Parece que voltou
tudo ao que era antes. Entrevistada: (..) Exatamente. Entrevistadora: (...) A Oficina (...)
contribuiu em alguma coisa? (...) Entrevistada: (...) foi pouco, porgue eu continuo muito isolada
(...). Elas (as outras oficinandas) devem se encontrar bastante (...) E dificil, a gente se ver. (...) O
que ficou (da Oficina) foi (...) essa unido que houve entre nés. (...) porque tudo aquilo que foi
falado 14, eu ja tenho na minha vida profissional...(...). Ndo trouxe novidade nenhuma. (...) eu
sempre tive uma conduta daquela forma. (...) Entrevistadora: Sim, apenas, reforcou talvez.
Entrevistada: Sim. sim."

Cabe esclarecer que o setor de trabalho de E10 fica um pouco distante do prédio
principal do CAISM, onde trabalham as demais oficinandas. Pelo depoimento, além da
questdo do isolamento que dificultaria continuar a interagdo vivida durante a Oficina,
ficou a impressdo de que desejava algum tipo de contribui¢do que trouxesse novas
informagdes ou conhecimentos a respeito da abordagem de pacientes. Provavelmente
para ela, as experiéncias vivenciais, o trabalho sobre si realizado durante a Oficina, ndo
teriam trazido novos conhecimentos, mas apenas o prazer de vivencia-los. Neste
sentido, a entrevistada parece ter evidenciado uma concep¢ao em que ha uma separagdo
marcante entre a abordagem vivencial e a reflexdo conceitual, isto €, a primeira ajudaria
na integragao grupal, no entrosamento, mas ndo repercutiria na vida profissional, porque
ndo seria possivel se apropriar de novos conteudos conceituais a partir de experiéncias
vivenciais.

E11 afirmou que a principal contribui¢do que a Oficina trouxe esta relacionada
ao trabalho de equipe, no amadurecimento em lidar com colegas de trabalho que
considerava arrogantes. A conduta mais amadurecida com os colegas foi associada aos
expedientes utilizados na abordagem das clientes, que, mediante o conhecimento da

historia e do contexto, se torna mais possivel uma forma de contato:

"Ele (o colega de trabalho) nio te vé... (...) Mas no momento em que ele precisa de discutir um
assunto do paciente. (...) vem até vocé. Mas no momento (...) que (...) ndo precisa, {...) ndo
precisa te olhar.... (...) Entdo € assim: vocé tem que (...) impor, sua visdo (...) vocé tem que
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buscar (formas) para trabalhar com esse sujeito (...)... Se ndo vai te fazer mal (...)... (Com a
Oficina) eu amadureci... Eu ficava num baixo astral, numa dificuldade (...) com esse sujeito...
(...) Hoje eu entendo. (...) Ja vi a histéria do individuo..... A minha cliente eu vejo muito a
historia dela... As vezes o pessoal vem: 'a minha cliente € poliqueixosa’. (...) Eu digo :'ndo!’ (...) 0
jeito de ser se resolve. (...) Mas esse sujeito (...) que achava que estava pronto (...) que ainda tem
o lance do poder (...) que diz:' eu sei, eu sei'. E ndo sabe nada... Entdo, a Oficina trouxe isso."

Ressaltou que o momento na Oficina ao qual sua reflexdo se referia foi a
vivéncia dos relatos sobre situa¢des do cotidiano de trabalho voltada para a questdo da

relag@o do papel profissional e o vinculo com a clientela (item 4.2.2.).

5.1.1.2. Repercussdes indiretas

El relatou que se sentiu confirmada em suas percepgdes/atuagdes relativas ao
papel profissional junto a clientela, associando este fato ao processamento teorico sobre
o papel de educador, a partir do relacionamento entre dramatizagdo de situagdo do
cotidiano profissional e texto de Rubem ALVES (1981) (item 4.2.2.). A visdo esbogada
pela oficinanda, realgou a necessidade de auto-reflexdo sobre valores inerentes as
praticas dos profissionais na abordagem da clientela, priorizando a integralidade e a
percepcdo individualizada, questionando a pequena responsabilizagdo dos profissionais.
Ao mesmo tempo, se referiu a um momento por que passa a instituigdo, em que se
sobressaem varias dificuldades de realizar uma proposta menos massificadora. Fez
alusdo a pressdo pela produtividade nos atendimentos e as dificuldades de realizar

atividades educativas em grupo com pacientes.

"E 0 quanto a gente tem que estar atento as nossas coisas... (...) meus preconceitos, (...) meus
conceitos morais, religiosos... O quanto isso, as vezes. a gente passa... (...) sair um pouco daquele
mecanico (...) dividido em especialidade, (...) as pessoas ndo véem a hora de terminar tudo e ir
embora logo... E ndo tdo preocupadas mesmo com o que ta por tras disso tudo, com a qualidade,
com aquela pessoa (...). Cada dia magante, meio desgastante, (o peso da) instituicdo mesmo.(...)
Como se vocé tivesse que fazer diferente (...) da maioria que trabalha (...) Porque a gente faz um
pouquinho de trabalho que é de grupo, (..) e (...) agora tem toda uma reestruturagdo (da
instituicdo) 'Ah, que desgosto'...(...) Tem que ficar brigando pra trabalhar..."

Destacou também sua participagdo na viabilizagdo da continuidade do trabalho
desencadeado, propondo o formato de oficina como mais adequado para a institui¢do e
ressaltou, quanto ao seu aperfeigoamento no campo da Educa¢do em Satde, sua busca
anterior e posterior a Oficina, indicando seu interesse em participar das atividades
rotineiras do Laboratorio € a perspectiva de realizar um curso de dinamica de grupo

brevemente. "Eu acho que (a continuidade devia ser) na forma de Oficina, mesmo...(...) Porque c¢ se
agenda aquele tempo... E necessario ter inicio, meio e fim... Pro esquema de institui¢do, talvez funcione

melhor..."
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E2 acrescentou que houve um impulso importante no seu aperfeicoamento
enquanto educadora, especificamente pela participagdo nas atividades de avaliagio da
Oficina, a partir da qual indicou como ela teria repercutido para as demais participantes,
pelas iniciativas de formagdo do LACES relativas ao tema, bem como pela sua atuagio
profissional mais recente, em que estaria tentando desenvolver grupos educativos.
Indicou também que, a partir da Oficina, o setor demandante constituiu relagdes mais
estreitas com outros setores do hospital e que as iniciativas de continuidade do processo
desencadeado, envolveram outros profissionais que se interessaram por se
capacitar/aperfeigoar no campo da Educagdo em Saude. Relatou ainda que mudou sua

forma de ver o trabalho de uma das coordenadoras que ja conhecia, avaliando-o melhor.

"..saimos de 14 super-entusiasmadas. querendo fazer um grupo de Educacdo em Saide, fazer
especializagdo em Educagdo em Saude."

"Ndo foram com todas ndo, mas com algumas ficou mais forte. (...) Para outras (...) A gente
percebeu que foi um momento bom e que terminou ali. (...) Mas a maior parte, acho que
contribuiu sim."

"Porque (...) logo depois (...), a gente teve aquela reunido com a Wilza Villela'® (...) (que) mexeu
muito comigo(...): 'Serd o qué que ele (o usuario) pensa (daquilo) que vocé fala para ele? (..) E
como atingir adolescentes, atingir pessoal da UNICAMP..."

"Tanto que outras pessoas quiseram estar entrando (...). Despertou um interesse, (...) para o
grupo de Educagdo em Saide que estava se formando. O grupo de estudos.”

“No mais eu achei muito bom a forma de condugio (das coordenadoras). (...) passei a ver (C1)
com outros olhos (...). Entdo eu ndo tinha o lado mais solto dela (...) (C2) eu ndo conhecia. foi
uma surpresa, gostei muito.”

A experiéncia de ter se envolvido no processo de avaliagdo da Oficina fez com
que indicasse que a maioria teria se envolvido com a proposta e reconhecido
desdobramentos positivos.

Comparando a iniciativa analisada com outras de que participou, destacou o
entrosamento grupal como outra consequiéncia importante, tanto pela identidade criada e
o fortalecimento das oficinandas frente as dificuldades, conflitos e mudancas
institucionais, quanto pelo aprofundamento do vinculo interpessoal, que extrapolava o

momento da Oficina:

"Entdo, a gente ficou um grupo muito coeso, muito forte. Acabamos nos reconhecendo como
funcionarios do CAISM, como tendo os mesmos ideais, sofrendo as mesmas pressdes. houve
uma identificacdo. (...) O tratamento com a equipe. (...) Eu sempre fiz muito curso, oficina.(...)
no CAISM. (...) quando terminou a oficina, (...) nem nome a gente lembrava muito. E nesse
grupo néo, a gente comegou a perceber uma mudanga a partir da segunda (aula), (...) encontrar as
pessoas no corredor, (...) a enfermeira (...) Que trabalhava em tal lugar, (...) pensava daquele
jeito, que via a paciente daquele jeito. (...) se passou a ter uma identificagdo mesmo, com o
profissional € com o colega. Entdo ela ndo ficou uma andénima dentro do CAISM."

" Médica sanitarista. doutora em Medicina Preventiva pela USP. convidada para uma atividade do
LACES. abordando o tema "Avaliacdo em Educaciio em Saude”.
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Em que pese a dificuldade de E3 em identificar contribuigGes quando
questionada diretamente, referiu algumas repercussdes durante a entrevista, advindas da
troca pela discussdo de um caso atendido por ela (item 4.2.2.), criando oportunidade de

analisa-lo sob outros pontos de vista:

"Achei na época interessante para ver como as outras pessoas (...) lam estar... Se colocando
diante (_..). Da minha postura, porque eu tentei passar como eu agi diante daquela situagdo. (...)
Acho que estava, assim, muito aberta para ouvir (...) para eu poder crescer um pouquinho e ndo
ficar s6 com o meu ponto de vista".

Em relagdo aos temas trabalhados durante a Oficina indicou seu aproveitamento
no papel de coordenadora de grupos educativos, pelas reflexdes acerca dos “vicios”
ocorridos no dia-a-dia, permitindo um aprimoramento das praticas educativas. Ressaltou

que "a gente esta trabalhando no dia-a-dia ¢ (...) tem certos vicios (...) nem percebe que tem (...) As
oficinas (...) Faz(em) com que vocé pense um pouquinho mais (...) No que esta fazendo. (...) estar se
corrigindo mesmo (para) (...)Poder fazer de uma forma melhor."

Relativamente a continuidade do trabalho desenvolvido, chega a mencionar que
gostaria de outras oportunidades de fazer mais cursos, mas niao indica necessidade
especifica relacionada a Oficina.

O que se percebeu é que, mesmo relatando poucas lembrangas e contribuigdes
do trabalho desenvolvido, referiu-se a Oficina enquanto espago de aperfeicoamento do
papel profissional relacionado a abordagem da clientela atendida e ao papel de
coordenador de grupos educativos, sem indica-la, entretanto, como uma experiéncia que
precisasse ser retomada.

E4 identificou duas repercussdes da Oficina no decorrer de sua entrevista. Uma
referente a dimensdo educativa de seu papel profissional na abordagem a clientela,
priorizando a interagdo onde seja revista a onipoténcia do profissional, reafirmado o
respeito ao usuario. A outra relativa a reflexao a respeito do conceito de saide, realizada

durante a vivéncia desenvolvida através da Metodologia Psicodramatica (item 4.2.2.):

“__.a gente tem as nossas limitacdes, (...) ndo somos melhores ou piores. (...) De repente eu sou
5tima tecnicamente, mas ndo consegui estabelecer um contato efetivo com vocé. Nio adianta
nada o poder do meu conhecimento. (...) isso foi uma coisa importante: a gente se respeitar e
respeitar o cliente.”

" (C2) tava representando a doenga ¢ todas nos (...) estavamos fazendo a defesa do organismo
(_..) ndo sei como (...) (ela) consegue entrar. (...) Embora estavamos (sic) todas unidas, nao
existiu uma coesdo tdo grande (...) para ir contrario aquela doenga. (...) nio necessariamente era
forca fisica. Que seria necessario... (...) Como poderia ser mais tranqiiilo se a gente pudesse
conviver (...) com a doenga, de uma forma mais harménica.”

Ao contrario da maioria das entrevistadas que n3o questionaram a forma como
"boicotaram” a doenga, E4 pareceu ter refletido de forma mais critica a respeito do

bindmio saude-doenca (ou ja vinha se aproximando disto anteriormente a Oficina),
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como processo mais dindmico, em que a doenga ndo precisaria ser aniquilada para que
haja saude, conforme as expectativas colocadas pela equipe de coordenagdo (item
42.2).

ES5 reforgou a contribuigdo ja demarcada em relagio ao seu papel de educadora,
enquanto propiciadora de trocas na relagio com a clientela, associando-o a atuagdo de
um terapeuta, indicando também que a Oficina ofereceria um respaldo tedrico-
metodologico no contato com as usuarias, diferenciando-se inclusive do trabalho de
alguns médicos, que se preocupariam menos em “acolher” e em se “vincular” com os

pacientes, do que profissionais como ela, uma nutricionista:

"...a gente acaba assumindo papel do terapeuta, (...) Porque numa primeira consulta (...) tém mais
de uma hora com a gente conversando (...) ...acaba se vinculando muito. (...) As vezes coisas que
o médico ndo percebe, a gente percebe e encaminha para uma terapeuta, para a Psicologia.... (...)
Coisas que 0 médico ndo vé (...) que ndo importa para ele acolher.”

Outro aspecto indicado como repercussio para ela e para outras oficinandas foi o
entrosamento grupal, que teria ampliado a aproximagc@o das participantes no pés-oficina,
reforgada pelas necessidades colocadas pelas adversidades do cotidiano institucional;
"pois as pessoas (...) que a gente tem pouco contato.(...) A gente se identificou, se uniu mais (...) hoje ja
tem uma aproximacdo um pouco maior. Eu acho que a necessidade (do trabalho na institui¢do) leva a
isso, né?”

Também E6 reforcou o mesmo aspecto, que facilitaria a comunicagdo entre as
areas e o contato posterior, acrescentando contribuigdes quanto a confirmagdo/respaldo
do referencial tedrico-metodologico para sua atuagdo junto a clientela, ao seu
aperfeicoamento no campo da Educacio em Saude/Educagdo Nutricional e ao papel de
coordenadora de grupos educativos. Reportando-se a um “psicodrama”, como
oportunidade de troca de papéis e de revisdo de posturas autoritarias, e ao referencial
freireano, indicou o respaldo da Oficina a sua atuagio, que deveria ser pautada pela
escuta do paciente, apesar de um contexto caracterizado pela pressdo por produtividade
ja indicado:

"A gente manda comer isso e aquilo e no tem nada pra comer em casa... (. ..) essa contradi¢do da

genie querer 1mpor as coisas pro paciente, sem saber muito o lado dele... (...) aquela coisa do

Paulo Freire (...) Até escuto demais. porque minhas consultas demoram uma hora e meia. Fico

levando pau porque demora demais."

"Eu adoro psicodrama porque realmente a gente se pde no lugar e dai vocé vive a historia,
diferente de (...) falar... (...) Entdo d4 pra gente se tocar (...)."

Quanto ao aperfeigoamento do papel de educadora em nutrigdo, revelou sua
antiga busca em rever sua atuagdo junto a clientela, reafirmando a influéncia do

Laboratorio neste percurso e o trabalho na coordenacio de grupos procurando estreitar
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as relagbes com os clientes para atingir seus objetivos, explicitando a aplicagdo do que
foi desenvolvido na Oficina:

"...essa coisa de grupo eu comecei (...) faz uns dez anos (...) Ndo possibilitava muito as pessoas
(se expressarem)... Até sabia que as pessoas tinham que falar (...) Mas (...) ndo sabia como (...)
fazer o negocio ficar dindmico, chegar mais perto(...) Ndo adianta a gente dar o tema e (...)
querer impor. (...) ...procuro ver mais (...) a vivéncia deles, dentro (...) do dia-a-dia deles (...)
Entdo, (...) realmente (...) fixa o conceito pra eles e até (...) passam pra outras pessoas. € vio
olhando a realidade deles (...) Passou um tempo até que a gente vai entendendo (...) As dinimicas
também (...) a gente acaba (usando)”.

Esta perspectiva apontada pela entrevistada, combinava a necessidade de enfocar
o ponto de vista do educando, de trabalha-lo a partir do estreitamento das relacdes e da
compreensao do seu ponto de vista, do seu interesse pelo assunto, das suas perspectivas
de resolu¢do dos problemas, com a busca de atingir um objetivo educativo em saude,
que seria a promog¢do de saude. Procura desenvolver a autonomia do usuario, que agiria
de acordo com sua propria realidade, inclusive, multiplicando informagdes junto as
pessoas de seu contato. Desta forma, E6 também revelou uma perspectiva em
consonancia com as reflexdes mais recentes nos campos da Educagdo em Saude e
Educac¢do, demonstrada anteriormente.

Relatou ainda sua participagdo na iniciativa de continuidade da Oficina,
buscando aprofundamento reflexivo no grupo de estudos, destacando sua interrupgao
em fungdo da viagem da coordenadora do grupo.

Segundo E7, a postura mais tolerante que teria sido adotada no pos-oficina,
repercutiu em situagdes no trabalho com suas subordinadas, com as clientes, como
também na sua vida pessoal, com sua familia:

Tanto em relag@o ao seu trabalho como supervisora de setor, quanto na interagao
com as usuarias, relatou maior facilidade de contato depois da Oficina, fundamentada
no provimento de informagdes esclarecedoras da situagdo e na maior abertura do

profissional as solicitagdes da clientela:

"as vezes eu tenho que cobrar algumas coisas das meninas (...) quando a coisa ndo ta muito certa
(...) antes eu era muito mais rigida (...) Hoje eu consigo conversar (...) Com mais tranqiiilidade
{...) e acabo obtendo resultado muito melhor (...) Eu acabo cobrando de outra maneira (...) e ndo
fica aquele mal estar. (...) Eu mostro (...) porque (...) aquilo nio pode ser feito daquele jeito."
(grifo da autora)

"...A gente faz um grupo (...) a noite... (...) Aceita melhor as cobrancas.... (...) Muito poucos
(clientes) conhecem o seu direito de cobrar. (...) Tem umas que chegam com idéia errada do que
¢ cobrar...(...) (sorriso) Entdo é meio complicado... (...) Muitas vezes elas tém até medo de
perguntar... (...) Tem vergonha e acaba ndo colocando. (...) 'pode me procurar em qualquer
momento' {...) 'se eu ndo souber, eu vou atras (...) me informar'"'.

A perspectiva do trabalho educativo de que fala esta entrevistada, enfocaria

prioritariamente a forma de prestar as informagdes, direcionada para uma reformulagio
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pessoal do educador que passa a estar mais aberto a criticas € a ouvir as duvidas. A
finalidade desta aproximagdo com o educando, seja um colega de trabalho subordinado,
seja uma usuaria, seria ampliar seu estoque de informagdes, contextualizando-o atraves
dos motivos que justifiquem uma adesdo ao tratamento ou a uma conduta de trabalho.
Nos dois exemplos, a iniciativa esta presente no educador, o responsavel em facilitar o
acesso a informagbes, o que promoveria mudangas no comportamento de seu
interlocutor. Esta perspectiva educativa se aproxima da postura “Pedagogica” (STOTZ,
1993), anteriormente apontada. Resta saber se esta disponibilidade do educador €
suficiente para o contato produtivo com o educando, criando graus maiores de
autonomia.

Outras contribui¢goes indicadas por E7 se referem ao entrosamento grupal, que
teria fortalecido vinculos para além da atividade, reconhecendo também repercussdes
positivas para a maioria das outras oficinandas.

O entrosamento grupal e multiprofissional também foi indicado por ES,
reaforcando, como a maioria, a facilitagdo do contato posterior a Oficina. Referiu-se ao
aperfeicoamento de seu papel profissional, salientando a influéncia da atividade na
maior responsabilizagdo sobre os problemas dos usuarios e a ampliag@o das perspectivas

de atuag@o mais solidaria e recompensadora em sua vida:

"...nfo fiz nenhum curso, mas comigo mesma, melhorou bastante. (...) Agora nio, vocé pega um
caso e vai até o fim. As vezes 0 que limita € o nosso tempo (...). mas eu procuro (...) eu mesma
ou alguém (...) que eu posso (contatar para resolver).”

"Isso me abriu a cabega. (...) ndo posso resolver o mundo, mas (...) minha parte (..) ja t0
ajudando... (...) ...eu era (...) talvez, acomodada (...) (mas) tem muito o que fazer...(...) ...da um
carinho, (...) ...atengdo para a pessoa... Ajuda (...) a levd-la para comer... (...) Entdo a gente tem
que ajudar em todos os sentidos.... Me sinto bem fazendo isso."

E8 falou do envolvimento na viabilizacdo da continuidade da atividade,
indicando nd@o saber da realizagdo do grupo de estudos, e fez sugestdes sobre como
deveriam ser estas atividades que realgaram as dificuldades de compatibilizar interesses

dos profissionais e do hospital:

" ..(E2) fez(..) reunidio (..) todo mundo tinha vontade de participar novamente, (...) fazer
reunides (...) para poder discutir esses casos (...). E ficon, (...) que ia fazer mesmo, e depois
ninguém mais falou nada.”

"(Para comegar) (...) depende (...) (das coordenadoras) chegarem dar uma convocagio (...)Mas
vamos ¢ niumero maior que puder. Vamo fazer reunido pra discutir (...) se vai ser a cada 15 dias.
(...) o horario... (...) Fora de horario fica dificil. (...) (n)os horarios do servigo € (sic) muito dificil
(...) A ndo ser que vocé tenha um dia de folga (...) Mas quando uma ta de folga e a outra ndo ta".

O depoimento acima reflete o grande interesse da entrevistada em viabilizar a
continuidade dos trabalhos. Buscou, inclusive, a ampliagdo da iniciativa junto a outros

profissionais, mas contava apenas com a participag¢ao dos interessados na superagao das



dificuldades. A dire¢do do hospital ndo apareceu como eventual aliada ou interessada
em equacionar esta demanda. Este tipo de iniciativa parece ndo ser vista como uma
proposta a ser desenvolvida pela instituigdo, pois provavelmente os profissionais sdo
vistos como seus unicos beneficiarios dela. Da mesma forma, o envolvimento da
oficinanda em implementar tal continuidade pode estar relacionado as dificuldades ja
apontadas quanto a escassez de oportunidades de formagdo profissional neste formato e
tematica promovidas pela instituigdo.

Duas repercussdes colocadas por E9 dizem respeito ao entrosamento grupal e a
abordagem da clientela. Em relagdo ao primeiro aspecto, como em outros depoimentos,
ressaltou a transposi¢cao para outros espagos de relagdo o contato vivenciado na
atividade, elogiando a participagdo de profissionais "antigos" no hospital, o que pareceu
ser uma oportunidade de resgatar, pelo menos um pouco, o tempo de trabalho em
comum e o pouco contato. Relativamente a questdo da clientela, refere que passou a
percebé-la de forma menos massificada, considerando a intersubjetividade presente e
expressando uma visdo mais critica frente a postura dos profissionais.

"...uma paciente (...) poderia ser eu (...) A gente tem que avaliar as expectativas do paciente (...)

...temos uma proposta de trabalho onde a gente acha. (...) que as pessoas tem que seguir ao pé da

letra (...) ...na verdade, eu falo e ela ndo fala. (...) eu tenho que dar oportunidade dela se colocar

também (...) Porque que ela veio aqui. porque que ¢la fez a doenga (...) deu uma boa (...) refletida

no atendimento que a gente faz. (...) Numa fase dificil dessa (a paciente) (...)...é uma pessoa
comum (...) cheia de expectativas, de ansiedades, de medos..."

Como repercussdes da vivéncia sobre saude (item 4.2.2.) identificou a revisao do
seu papel como profissional de saude, das dificuldades em motivar-se para o trabalho e

do desafio em trabalhar frente a frente com a dor, o sofrimento e a morte das clientes:

" .porque eu trabalho muitos anos aqui dentro (...) preciso parar um pouco, porque talvez (...)
estou deixando de ajudar (..) até que ponto (..) um gesto meu, (...) uma palavra (...) pode
impedir que ela fale, que ela se exponha. (...) nos (na vivéncia) ali, a equipe, ninguém se expds
(...) nos estamos muito fechados (...) Ninguém teve um baque de parar aquilo (...)"

" ..motivacdo aqui dentro(do CAISM) ¢ dificil. Tanto financeiramente, como profissionalmente.
(...) a motivagdo tem que ser minha e (...) vem também das pacientes (...) na hora que a gente
tava com a doenga querendo entrar (...) deu pra dar uma parada (...) E retomar (...) o motivo deu
tar aqui (...) os pacientes. (...) isso tem que motivar as pessoas que trabalham na satde."

" .ninguém gosta de trabalhar na Onco (...) ¢ barra pesada... (...) € dificil porque (...) na escola.
na vida, ndo fala em morte, em doenga (...) ...aqui (na Oficina) foi a chance que (...) tenho ainda
de pensar... (...) ...a licdo que eu tenho aqui na Oncologia € a qualidade de vida da pessoa (...)
Qualidade de vida minha (...) também (...) Das pessoas que estdo ao redor de mim. (...) ...ja
tentamos fazer alguns grupos de apoio para a gente com psicologo. psiquiatra, mas ndo andou."

Em relagdo a este ultimo aspecto, o depoimento corroborou as reflexdes de
PITTA (1999), falando do estranhamento bastante comum sobre se relacionar com estas
situagdes, 0 espago que viu na Oficina na abordagem desta tematica e evidenciou

também as dificuldades da profissional em ver reconhecida pela organizagdo a
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necessidade do aporte emocional frente a esta dimensdo do trabalho em satde como
componente da qualificagdo para o trabalho.

Relativamente as contribui¢des para seu aperfeigoamento no campo da Educagio
em Saude destacou algumas leituras que fez a partir da Oficina, sobre tematicas como
relacionamento e comunicag@o. Caberia aqui evidenciar, que depois de quase dois anos
da iniciativa em estudo, ndo tivesse tido nenhuma outra atividade educativa que
focalizasse a tematica, no mesmo formato ou ndo, de que a oficinanda participasse.
Além disto, também se destacaria o envolvimento pessoal em procurar subsidios que
alimentassem sua formagdo, mesmo que de forma assistematica.

Para E9 seria uma contribui¢do importante se o processo comegado pela Oficina
tivesse continuidade. Explicou esta situagdo pelos impedimentos institucionais,
expressando seu descrédito quanto a continuidade de eventos deste tipo especialmente
se organizados pela Enfermagem, pois "..dentro do CAISM ¢ dificil dar continuidade a esses
grupos. (...)...na Enfermagem, as coisas comegam e ndo terminam."

Em que pese o depoimento enfatico de que a Oficina ndo teria trazido
consequéncias a sua vida e ao trabalho, E10 valorizou os processos vivenciais como
aqueles momentos em que s3o expressos contetidos internos que explicariam "o porqué
das coisas”, se reportando a vivéncia de construgdo de objeto representativo do processo
educativo de cada um (item 4.2.2.), como um espago de contato consigo mesma que
geralmente ndo ocorre. Salientou que "¢ interessante (...) botar para fora alguma coisa que (...) estd
sentindo. (...) Muitas vezes a gente ndo tem chance para isso. (...) Ninguém pergunta... (...) é importante a
gente falar... (...) € experiéncia de uma, de outra (...) Do porqué das coisas(...)."

Ao ser questionada se teria interesse em dar continuidade ao processo
desencadeado, E10 declinou da sugestdo, dizendo ser dificil participar de outra
atividade, devido ao reduzido nimero de profissionais em seu setor e se ausentar
estando no cargo de chefia. Entretanto indicaria um trabalho de construgdo do conceito
de saude como o feito na Oficina (item 4.2.2.), considerando-o util as pacientes que
atende, principalmente para trabalhar a nogdo de autocuidado.

"Esse aspecto (...) da saude que nds fizemos la em circulo. (...)...elas ficariam (...) bem mais
atentas em relagdo a sua saude.(...) Nao se incomodam de se cuidar, de se tratar... (...) quando
elas vém tratar ndo adianta mais. A doenga ja estd ali, inteira, velha, ja ndo tem mais jeito.(...) se
n4o servisse para elas, (...) poderiam passar para suas familias.... (...) Seria bem interessante (...)
Tanto (...) na Obstetricia (...) Principalmente na Oncologia".

Como ela mesma deixou transparecer, a indicagdo para que a vivéncia sobre
constru¢do do conceito de saude seja realizada com pacientes de seu setor, pareceu um

tanto incoerente, uma vez que a concep¢io de satde reconhecida no trabalho vivencial
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estaria voltada para situagdes anteriores a instalagdo da enfermidade. Esta visio que
toma a doen¢a como um fendomeno alternativo a saude, ndo reconhece saude e doenca
enquanto processos sociais que envolvem uma busca continua pela qualidade de vida.
Conforme indicado anteriormente, PITTA (1999) detectou esta perspectiva como ainda
muito recorrente na atualidade. Esta autora relacionou-a as dificuldades, muito comuns
entre os profissionais de salde, de tratar da dimensdo da dor e da morte e a produgdo de
mecanismos de defesa emocionais, que compensariam o desconforto em aborda-la.

Para E11 a Oficina trouxe muitas conseqiiéncias relatadas no transcorrer da
entrevista. A primeira delas se refere a troca afetiva e multiprofissional no grupo que
teria reforcado a necessidade de ampliar iniciativas de integragdo entre os grupos dentro
do hospital, bem como trouxe oportunidade de melhorar a relacdo, inclusive, com

colegas que tinha dificuldade de contato no dia-a-dia do trabalho:

"Mas trouxe assim a importincia do grupo (...) da categoria com categoria (...) A diferenca da
troca, da unido. como ¢ importante fazer grupo (...) participar de grupo..."

"Teve integracdo. (...) mesmo os donos do saber (se referindo aos colegas que tinha dificuldades
de contato)... (...) teve pessoas que (...) tinha medo de (...) aproximar, (...) chegou (mais) um
pouquinho”.

Outras repercussdes indicadas dizem respeito tanto a retomada da motivagdo
para o trabalho, a partir da novidade que a Oficina teria trazido para a rotina e para as
relacdes desgastantes na equipe, quanto a necessidade de escuta pautando a relagdo

entre profissional-pessoa em cuidado:

"E (eu) estava mal profissionalmente. (...) Muita gente estava mal. (...) (Contribuiu no sentido)
De existéncia, de coisa nova... (...) E, (desestimulado com a) rotina... {...) decepcdo com o ser...
(...) com a vaidade das pessoas....(...) E 14 a gente virou amigo....."

"...porque parar ouvir ¢ muito dificil (...) Eu falo para minhas pacientes (gestantes) (...) O
complicado é a amamentacdo. (...) E a fase da vida para a cliente mais dificil (...). No fundo
ninguém (...) da ouvido a cniancga."”

Nesse trecho, apesar da dificuldade de entendimento de muitas palavras devido a
problemas na transcrigdo da entrevista, ficou evidente a contribuicdio no aspecto
levantado, a partir da comparagdo que estabeleceu entre os pares profissional-cliente e
mae-bebé durante a amamentagéo porque, segundo ela, seriam momentos analogos em
que o vinculo deveria ser mais evidenciado, mais fortalecido.

Em relagdo ao seu aperfeigoamento como educadora, outras contribui¢des
consideradas pela entrevistada se referem ao trabalho solidario que comegou a fazer a
partir da Oficina e a utilizag@o de tecnicas de coordenagdo de grupos vivenciadas na
atividade analisada, como a “avaliagdo subjetiva” e o “compartilhar” de sentimentos

(item 4.2.2.), adaptadas ao seu trabalho:
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"No grupo de diabetes. no finalzinho, (...) aplico isso l4... (...) Fago assim de momento... (...) de
tocar, de pegar nas mios (...) no grupo (de pré-natal), é (a gestante) que vai internar, € o ultimo
dia dela. (...) ...porque vai ganhar bebé. Entdo a gente vai fazer a 'despedida de barriga' dela (...).
'O que vocés querem dizer para ela?' (...) ...elas fizeram se preparando para o parto.”

Ressaltou a contribui¢do da Oficina no lidar com a sua onipoténcia e criticou a
forma institucional de fazer os processos educativos com os profissionais, afirmando
que a Oficina trouxe uma nova visdo, mas que ela esta longe de ser implementada no

CAISM:

"Eu ndo tinha limite (...) de horério, era exclusiva do CAISM. (...)Era uma pessoa muito
disponivel. (...) Ndo sabia falar ndo (...). Ah, quando falou em limite, o pessoal (durante a
Oficina) olhou todo para mim e deu risada. Ento, a partir dai eu criei (...) esse limite..."

" _.a gente sO se encontra (a Enfermagem) em momentos de reunido administrativa (...) Ou no
momento de (discutir o lado) assistencial, que vocé tem que aprender sobre a taxa de insulina,
(...) de diabetes... (...) A coisa técnica. Num momento assim de 'bate-bola'...(...) 'olha, vamos
fazer um relaxamento...' Imagina!..."

Outros aspectos que podem ser indicados como repercussdes se referem a
participa¢do de E11 na reunido de avaliagdo da Oficina e nas tentativas e sugestdes de

viabilizar a continuidade do processo, envolvendo novos profissionais.

"E depois da Oficina teve muita gente boa, nova, (...) que precisava fazer (...) outra Oficina... (...)
com (gente do) proprio (grupo) mesmo, com uma nova turma.. (..) Dentro do hospital
requer,(...) uma Oficina...."

5.1.1.3. Insuficiéncias

El nio identificou nenhuma insuficiéncia, salientando sua dificuldade de relembrar estes
aspectos devido ao tempo transcorrido, pois "talvez se a gente tivesse conversado antes (...) a minha
impressdo geral (...) mesmo na época, foi que, foi muito bom. (...) ndo me lembro (...) nada que tenha

ficado marcante, pelo fato de ter incomodado..."

Ao contrario, E2, apos referir que ndo havia aspectos negativos, listou algumas
questdes como o calor da sala, o descompromisso inicial das participantes ¢ a longa

duragao de cada encontro:

"na primeira, na segunda (aula), as pessoas estavam (...) meio sem compromisso. chegavam um
pouco mais tarde, arrumava (sic) coisa para sair. (...) (Depois) Dava (sic) 6 horas € a gente estava
querendo ficar. (risos) (...) Eu achei o tempo (...) Da uma as 6, é muito (...) pesado. (...)...era uma
angustia muito grande, porque era muito tempo fora da assisténcia e isso dificultou um pouco
para estar indo.”

A justificativa para esta ultima insuficiéncia estaria relacionada a forma como se
estrutura o trabalho na instituicdo (a pressdo por estar atendendo) e a forma como sao
vistas as atividades formativas, mais como beneficio pessoal para os participantes, do

que como trabalho sendo realizado.
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Ndo foi feita a pergunta sobre eventuais insuficiéncias da Oficina 4 E3. Como ja
foi mencionado (Cap. 5), acredito que isto ocorreu, em fungdo da intersubjetividade
vivenciada na entrevista. A timidez da entrevistada e a forte sensacdo de estar
incomodando levou-me a considerar que ndo seria adequado direcionar novos
questionamentos para que ela colocasse mais explicitamente eventuais insuficiéncias.

E4 indicou uma insuficiéncia metodolégica, relacionada a uma polémica advinda
da perspectiva vivencial-reflexiva adotada. Indicou a inadequagdo do trabalho reflexivo
sobre um conteudo educativo num momento em que o grupo queria viver a
confraternizagdo e o encerramento dos trabalhos. O conteudo em questdo foi o
processamento teorico sobre o papel de educador, seguido de uma sintese da Oficina

realizada pela coordenagio (item 4.2.2.):

“Nao, de jeito nenhum (ndo colocaria uma conceituagio para ser trabalhada nesse momento de
encerramento)... (...) Acho que o conceito que foi tentado trabalhar nesse final do médulo nio foi
absorvido. (...) Ndo lembro qual era. (...) Mas todo mundo estava em ebulicdo com outras coisas.
(...) A gente queria mais era conviver entre nés (...) A hora que esse conceito foi transmitido.
para aquele grupo, ndo foi uma boa hora".

Ao ser questionada a respeito das insuficiéncias da Oficina, E5 procurou
reafirmar a proposta da atividade enquanto "terapia". Pareceu ser uma resposta defensiva,

reafirmando como fato positivo, algo que poderia ser visto por outrem como negativo:

"Entrevistadora: Tem alguma coisa daquilo tudo (...) que vocé achou (...) insuficiente?
Entrevistada: Acho que as formas como elas (as coordenadoras) trabalharam foi (sic) super legal,
(...) porque (...) aquilo no fundo foi (...) uma terapia pra gente (...) se voltar mais pra dentro de
nos mesmas. (...) Se vocé for analisar (...) a prioridade para uma Oficina (de) Educagdo em
Saude (...) na realidade, (...) ndo ¢ (...) Educagdo em Saude, é Educacéo pessoal mesmo (...)
Entdo, (...) a forma como foi conduzida foi extremamente legal. Deixa muito solto, (...) aberto.
pra vocé expor idéias, pra vocé trabalhar (...) o emocional."

Indicando uma mudanga de "prioridade”, que poderia ser traduzida por uma
reformulacdo do objeto da Oficina, a entrevistada trouxe uma reflexdo importante sobre
esta tematica. Ao reconhecer positivamente a mudan¢a naquilo que comumente se
espera ou se propoe para uma Oficina de Educagéo em Saude, com a priorizacio de uma
"Educagdo pessoal”, de um trabalho reflexivo dos aspectos pessoais, a oficinanda procurou
demonstrar sua opinido favoravel, mesmo que esta mudanca pudesse ser vista como
negativa, ressaltando sua avaliag@o positiva diante da forma como foi conduzida pelas
coordenadoras. O sentido mascarado no discurso pode estar evidenciando uma
dificuldade em explicitar uma determinada opinido negativa (dela mesma ou de
outrem), ou, a0 menos, uma duvida em relagdo a proposta desenvolvida na Oficina.
Destacou-se aqui a importancia conferida ao papel da coordenagio, garantia de acerto

na opgdo feita no encaminhamento dos trabalhos.
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Segundo a recuperagio da trajetoria da Educagdo em Saude realizada, houve um
redimensionamento do enfoque deste campo de conhecimentos e praticas. Nesta
reorientagdo, o papel do educador passa a ser o de mediador da relagao entre os sujeitos
e o conhecimento sobre saide, fundada na intersubjetividade dos processos educativos
ai constituidos. Os processos educativos em saude passam a ser reconhecidos, entao,
enquanto inerentes ao cotidiano de qualquer profissional de saude, recolocando novos
desafios para a formagdo profissional, que busca qualificar esta dimensio educativa do
trabalho em saude. A Oficina foi desenvolvida levando em conta estas compreensdes
apontadas e o depoimento de E5 tornou evidente uma polémica colocada a partir desta
proposta, que gira em torno do objeto a ser privilegiado por uma Oficina de Educagdo
em Saude.

Ao ser questionada sobre as insuficiéncias da Oficina, E6 respondeu
negativamente, reafirmando-a como um trabalho sério, amparado numa condugdo
adequada, parecendo, como ES5, ter a necessidade de contradizer alguma critica que ja

tivessem feito nesse sentido, da seguinte forma: "Nio (...) de varias que eu ja fiz, (...) acho muito
legal da maneira que ¢ conduzido e acho muito sério o trabalho...(...) Ndo tem nada de brincadeira, no...
E coisa bem séria, né?"

Ao recordar a atividade, esta entrevistada indicou a questdo polémica ja
mencionada por E4, reconhecendo perdas na fixagdo do conteudo, devido ao interesse e

precipitagdo do grupo em voltar-se para 0 momento de confraternizagdo.

" _esse ai foi uma pena, porque (...) era realmente o fechamento de toda a histéria...(...) € (...) deu
uma cortada, porque (C2) estava (...) costurando as coisas... (...) (¢) ficou meio embaracada (...) E
que (...) (E4) entrou num momento (...) acho (...) precipitado (...), porque foi um pouco antes de
fechar...(...) Virou festa e (C2) teve que fechar no meio rapidinho... Dispersou a atengdo."

E interessante notar, como ja indicado anteriormente nas repercussdes
relacionadas ao entrosamento grupal vivido durante a atividade, que a precipitacdo
indicada é fruto do sentimento de identidade e afeto experimentado no grupo, que
precisaria ser acalentado naquele momento. De toda forma, o conflito evidenciado nesta
fala traz novamente a polémica posta pela abordagem vivencial-reflexiva, a partir do
qual seria mais complexa a atuagao da coordenagdo. Sua atengéo redobrada voltada para
“sentir” 0 que O grupo estaria necessitando, buscava prover meios de acolhimento da
demanda, a0 mesmo tempo estaria limitada pelas propostas de “sintese conceitual” que
s3o colocadas pelos propositos originais do trabalho, combinado aos limites de tempo.
Este seria um conflito basico que vive o educador que “escolhe” este caminho para

realizar seu trabalho educativo. Supondo que cada situagdo singular encontra um
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equacionamento especifico, onde seria impensivel qualquer prescricio, caberia
pretender apenas uma formagdo do papel de coordenador de grupos que passasse por
uma combinacio entre reflexdo racional, intui¢io e compromisso com a recriagao das
praticas, baseada na experiéncia em coordenar processos grupais e na problematizacio
reflexiva de encaminhamentos possiveis, apoiando-se também no aporte teérico-
conceitual do campo anteriormente analisado.

E7 colocou seu problema quanto ao horario de realizagdo da Oficina, sugerindo
que ela pudesse ocorrer em seu horario de trabalho, que é noturno, para melhorar seu
aproveitamento:

“(Eu estava) Fora do meu hordrio de trabalho, tinha dado plantio... (...) se eu tivesse descansada

seria muito mais proveitoso (...) Apesar de saber que é meio complicado... (risada) (...). O (...)

ideal (...) ndo seria nem da meia noite as seis, (mas) (...) das duas as (...) cinco (...) Porque as seis
comeca a complicar (o ritmo do trabalho novamente).”

Conforme o referencial tedrico adotado, voltado para as questdes de formagio
profissional no campo da saide em interface com o desenvolvimento do papel de
educador, tem-se indicado o desenvolvimento de um processo continuo € permanente,
compreendido na reflexdo, em diferentes graus de sistematicidade, a respeito do que e
como se faz o trabalho em saude, considerando as interagdes na equipe de profissionais,
com o0s usuarios e na instituigdo. O relato de E7 realgou as dificuldades da estrutura
organizativa do trabalho hospitalar colocadas para efetivagio de uma proposta de
formagdo permanente e integrada ao cotidiano dos profissionais do CAISM. Como a
Iniciativa analisada foi um evento unico, em que esta profissional procurou se desdobrar
para participar das atividades, apesar de terem ocorrido durante trés semanas seguidas,
em dias alternados. Da mesma forma, sua sugestdo procurou "encaixar” a atividade nos
vazios de atividade rotineira. Caso houvesse uma proposta de formag¢do que buscasse
efetivamente estar integrada ao cotidiano dos trabalhadores, dando conta, inclusive, da
estrutura do trabalho de turnos, demandaria todo um esforgo institucional, que na
atualidade ainda ndo ocorre.

Ao ser perguntada se viu alguma insuficiéncia ou teria alguma sugestio sobre a
atividade, E8 indicou a necessidade de continuidade, ressaltando sua opinido favoravel e

sua pouca experiéncia em trabalhos como este, indicando que “.a sugestdo ¢ s6 de
continuidade... (...) gostei muito de tudo. e n3o tive outra experiéncia para comparar. Mas como primeira

experiéncia eu gostei muito.”
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Este depoimento reforga a falta de alternativas institucionais de formagao
profissional no campo da Educagdo em Saude com o enfoque dado pela Oficina na
experiéncia da entrevistada.

No trecho a seguir, E9, que estava sendo questionada quanto as contribuigdes da
Oficina para seu trabalho, reorientou a conversa para apontar um aspecto negativo.
Citou a longa duragdo da atividade, que ocasionava menor aproveitamento, nao somente
seu, mas de outras oficinandas e também produzia desconforto de estar rompendo com
um compromisso firmado. Propds o aumento de dias para a atividade com diminuigdo

de tempo de duragio dos encontros.

" _poderia haver (...) um tempo mais condensado e (...) aumentar um dia. (...) em vez de fazer
quatro horas direto, acho que poderia fazer umas duas horas e meia... (...) Porque (...) além das
pessoas estar (sic) querendo ir embora, (...) 0 andamento ndo continua a2 mesma coisa (...) Todo
mundo tem horario, (...) filho em creche, a gente cansa também. (...) chega um horario que vocé
ndo ta mais (...) afim... (...). Todo dia tinha gente querendo sair. (...) querendo ou nio, vocé
quebra aquela proposta.”

A entrevistada também colocou suas dificuldades em relagdo a uma das
coordenadoras, apos um pedido da entrevistadora, ao final do entrevista, de que

colocasse alguma observagdo que estivesse faltando em seu depoimento: "Gostei muito (de
C1). (C2), as vezes, nio sei se ela coordenava ou nio (...). Mas ela me colocava um pouquinho mais de
barreira do que a (primeira). (...) (C2) (...) me colocava uma pessoa mais (...) certinha (...) E (C1) (...) foi

mais extrovertida. Tive maior contato com ela. Um retorno melhor, achei."

Segundo o referencial teérico analisado, os trabalhos em Oficina, sao situagoes
em que processos transferenciais e contratransferenciais ficam muito evidenciados,
tornando mais possivel uma explicitagdo de conteiidos voltados para a intera¢ao vivida.
Como em alguns depoimentos de outras oficinandas (E2 e El, por exemplo), as
impressdes geradas pela atuagdo da coordenagdo suscitaram comparagdes. No caso
desta entrevistada chamou atengio a expressdo da afetividade marcadamente diferente
frente as integrantes da coordenagao, colocando ai outro foco importante sobre o papel
do educador enquanto coordenador de grupos. Mesmo considerando, no caso desta
entrevistada, que estas impressdes pareceram nao ter trazido maiores implicagdes
quanto ao seu aproveitamento da Oficina, o destaque em seu depoimento e a fala
recorrente de outras oficinanda sobre este aspecto trouxeram sua relevancia para os
encaminhamentos dos trabalhos educativos neste tipo de abordagem.

Ao ser questionada a respeito de alguma insuficiéncia da Oficina, E10 nao
indicou nenhuma, realcando sua impressdo positiva do trabalho, referindo que o que

gostou ficou mais marcante. Com esta ressalva embutida na fala positiva, ¢ de se supor
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que ocorreram aspectos negativos, mas que ou ndo seria possivel lembrar deles no
momento, ou ndo foram significativos a ponto de serem mencionados.
Em relagdo aos aspectos negativos, E11 identificou o pouco tempo de duracdo

da atividade, mas demonstrou insatisfacdo com este resultado, ressaltando que "...achamos
0 tempo curto, a gente queria mais (...) Ndo teve viu (aspectos negativos)! (...) Ndo estou me lembrando
agora... Se teve, esta me passando desapercebido. (...) ndo quero ficar s6 Jjogando confete! Quando isso
acontece ndo € legal.. "

Como ndo conseguia se lembrar de outros aspectos, em fun¢do do tempo
transcorrido desde a realizagdo da Oficina, caberia aqui ressaltar esta questdo como
dificultadora do aprofundamento da analise de aspectos negativos, influenciando pelo

menos estes dois tltimos relatos durante a situagdo de pesquisa.

5.1.2. Analise formativa

5.1.2.1. Lembrangas marcantes

E1 indicou o contato/afinidade anterior com uma das coordenadoras, a avaliacao
positiva do trabalho de coordenagdo e a ampliagio da troca desfrutada pela vivéncia

grupal durante a atividade:

“Fo1 prazeroso mesmo. Tanto o contato com vocés. eu conhecia (C2). (...) Foi muito legal
reencontra-la, ¢ mesmo do trabalho de vocés (...) (de C1), eu gostei muito...”

“Algumas pessoas até eu tinha contato, mas eu nio trabalho diretamente com elas... (..) tem
muitas coisas que a gente foi vendo e discutindo... (...) Mas foi legal o trabalho em grupo,
vivenciar as dinimicas com 0 grupo”.

Para E2 foi marcante a vivéncia de varias técnicas educativas que mobilizavam
aspectos pessoais e profissionais. Como exemplo, citou a vivéncia de construcio de

objeto representativo do processo educativo de cada um (item 4.2.2.):

"...algumas técnicas que fizeram a gente rever (...) valores pessoais e profissionais. (...) relembrar
sua infancia, a trajetoria educacional (...) eu acabei me lembrando de coisas que ha muito tempo
nao me lembrava... (...) outras pessoas (...) quando iam colocar nas imagens... A emogdo de (...)
estar recordando (...) o processo educacional passado pelos pais (...) pela escola (...).”

E3 descreveu poucas lembrangas, sem expressar visdo positiva da Oficina num
primeiro momento. Suas recordagdes se referiam a duas vivéncias: uma de construcdo
de personagem representando a mulher que € atendida no CAISM, com o levantamento
das caracteristicas da cliente e outra dos relatos sobre situagdes do dia-a-dia de relagio

com usuarios, com a dramatizago de um caso atendido pela entrevistada (item 4.2 2.):
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*...foi um boneco que a gente fez (...) Representando um paciente. (...) (A proposta era) Fazer um
perfil do paciente que a gente atende.(...) Entdo cada um foi fazendo uma parte (...) (como) via
(...) Paciente bem arrumado, (...) mal trajado, (...) fumante (...) quieto (...) que se vocé ndo ir (sic)
atras dele. (...) fica esquecido... Aquele que mobiliza todo mundo. (...) Tudo isso foi sendo
retratado nesse boneco. (...) (Foi abordado o lado) humano, emocional (...) a sua condi¢do social
(..). O que (...) esta levando no sentimento quando (...) chega para gente..."

"Um atendimento que eu fiz (...) De uma paciente (da) 'Onco’ (...) ela estava acompanhada de
uma pessoa, (...) um homem. (...) perguntei se ela tinha filhos e ela disse que ndo. (...) E ai o
filho, que tinha chorado muito (...) depois de uma certa altura da entrevista, (...) comegou a
chorar de novo. Ai eu perguntei o que estava acontecendo (...) ele vira para a mie e diz assim: '0
mde, mas eu ndo sou o seu filho? (...) Ele era filho adotivo. (...) Isso, virou uma dramatizaco.
(...) era para discutir (...) Como ¢ 0 nosso trabalho (...) O lado emocional desse paciente (...) uma
reflexdo (...) com que a equipe toda (...). E cada um foi colocando seu ponto de vista diante da

situagdo."

Em relagio a este segundo depoimento, conforme ja mencionado, E3 resgatou
que esta discussao repercutiu em sua atuag@o profissional. Seria importante atentar para
os detalhes da descri¢do, que apareceu articulada ao tema que embasou a proposta da
vivéncia, mesmo considerando a dificuldade da oficinanda em lembrar-se de outros
momentos da atividade.

E4, como a entrevistada anterior, iniciou seu depoimento, ndo0 como uma Visao
geral positiva da Oficina, mas sim descrevendo uma dindmica realizada. Mas ao
contrario de E3, teve muitas lembrang¢as marcantes.

Uma delas se referia a vivéncia da construgdo de objeto representativo do
processo educativo de cada um (item 4.2.2.). Como se vera a seguir, a entrevistada ndo
se lembrou do tema abordado durante a vivéncia, mas das impressdes e sentimentos
acerca da experiéncia em si:

"Eu me lembro muito das dindmicas (...) ndo (...) em que contexto isso estava... (...) Qual era (...)

a proposta (relativa a essa dindmica). (...) Tinha copo, papel. uma série de materiais para a gente

montar alguma coisa (...) Gostei do que eu fiz... Achei super-bonito... (...) Todo mundo gostou do

que eu tinha feito... (...) o palhago (...) era para colocar coisas tuas naquilo (...) tudo que estava no
palhaco, eu tinha uma explica¢do (...) uma simbologia naquele momento. Mas eu ndo me lembro

mais. (...) dos conceitos em si, agora eu nio saberia te responder... Teve coisas muito
importantes, que a gente até anotou, mas isso ndo lembro.”

Neste relato ficou muito enfatizada a necessidade e a dificuldade em lembrar "a
proposta” da vivéncia e a desconexdo, no momento da entrevista, entre a experiéncia
vivencial e o trabalho reflexivo-conceitual.

A vivéncia de construcdo de personagem representando a mulher que ¢ atendida
no CAISM (item 4.2.2.) também foi lembrada, de forma a evidenciar mais 0 processo

vivencial do que o reflexivo:

"Teve uma boneca que noés montamos... Ndo me lembro o nome dela...(..) era a usuana do
CAISM (...) Como é que a gente se relacionava com a usudria. (...) A gente dangou com essa
boneca... (..) deixamos ela parada... Ela presa num 'flipchart’... (...) Tinha lengo...(...) (C1) trouxe
o lenco, deu toda uma caracterizada.... (...) fizemos mil coisas com (ela). A gente pds barmga.
(...) era gestante, outra hora (...) ndo era mais gestante..."
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E, por fim, uma de suas lembrangas também se referiu ao entrosamento grupal,
sua surpresa no contato mais intimo com colegas que conhecia pouco, o respeito com os
limites daqueles que tinham mais experiéncia e o "clima gostoso" de convivéncia
durante o encerramento:

"...n0S unimos muito (...) pessoas puderam desabrochar(...) foi gradativo (...) pude conhecer um
outro lado... (...) E me surpreendi com algumas (...) (o) respeito (ao) profissional com mais
bagagem, com mais tempo, o pique ¢ diferente... Respeitar os limites de cada um (...) (o)
encerramento. foi gostoso... (...) num contexto que (...) todo mundo queria ir para o encontro."

E35, ressalvando estar confusa pela participagdo em outras oficinas, recordou-se
das situagdes em que foi facilitada a expressio individual como fonte de aprendizado
pessoal e profissional para o contato com o paciente, da vivéncia de construcio de
objeto representativo do processo educativo de cada um (item 4.2.2.), sem se lembrar o

que foi produzido por ela ou o tema que estava sendo trabalhado.

"Respeit(o) a individualidade (...) As idéias de cada um (...) O vocé colocar pra fora... (...) (0) que
(...) tem dentro, a criatividade (...) Uma maneira de se expressar... (...) pra te acordar, pra tar
utilizando aquilo de uma forma legal, boa, ndo s6 pra vocé mesmo, mas pras pessoas que vocé ta
dando um suporte (...)."

"Elas trouxeram alguns matenais para nos utilizarmos da melhor forma possivel (...) 0 que viesse
na mente, para colocar (...) na pratica (...) uma forma de se expressar... (...) Era canudo, (...)
palitinho, (...) papelzinho, (...) cola (...) a gente tinha que crar alguma coisa em cima disso. (...)
Nao, me vem (...) na memoria (o tema) (...) eu ndo me lembro o que eu fiz!"

Pelos mesmos motivos de ES, E6 expressou dificuldades iniciais em relembrar
os momentos da Oficina. Entretanto, suas lembrangas foram muitas e, por vezes,
detalhadas. Como a maioria das lembrangas marcantes foram trazidas na forma de
contribuigdes, foram apresentadas anteriormente.

Aquelas a que se referiu sem esta conotagdo estdo relacionadas a troca
multiprofissional, uma novidade na instituigdo, a tematica desenvolvida da qualificag¢do
do vinculo na abordagem da clientela e a construgdo do objeto que simbolizava o
processo educativo de cada uma (item 4.2.2.), cuja lembranga veio associando técnica e

tema abordado:

"Achei que foi uma das melhores (oficinas) que eu fiz. (...) Vem a fala das pessoas... Estd muito
vivo (...) Eu acho que ¢ muito interessante essa coisa do grupo multiprofissional, mesmo. {...)
Realmente (...) Nao (costuma) mistura(r) muito, nio."

"o vinculo com o paciente também. (...) foi uma coisa que nés conversamos bastante também ”
"...a gente fazendo muita coisa com papel. com sucata, no chdo... Eu me lembro que tinha a
historia de como (...) era a nossa educagdo (...) Como que era (...) na infincia, na escola (..) O
que sera que eu fiz? Acho que (...) fiz uma arvore? (...) tinha arvore, (...) um baldo, (...) vanas
representagdes (...) De como era a Educagdo pra gente."

E7 destacou como lembrangas marcantes o sentimento de tranqiilidade do pés-

Oficina e a necessidade da continuidade do processo desencadeado, informando que
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"..numa primeira impressdo, vem uma coisa muito leve. (...) me deixou muito tranquila. (...) eu ndo sei
explicar direito... (...) uma coisa muito boa, muito gostosa, até esses dias tava falando (...) deveria ter
outra. (sorriso)"

Como as demais lembrangas apontadas por esta entrevistada estdo associadas as
contribuigdes que teria tido em sua vida profissional/pessoal, também ja foram
relatadas.

ES8 teve muitas e detalhadas lembrangas da Oficina. Confirmou a analise de que
esta iniciativa era singular no hospital, onde ndo s3o frequentes atividades que
promovam o contato multiprofissional. Recordou-se do seu desconhecimento anterior
acerca da proposta metodologica, do desconforto inicial frente a novidade e da

impressdo de que a maioria das oficinandas estariam passando pela mesma experiéncia:

"Tinha gente que sabia que ia ser assim. Eu ndo sabia. (...) minha supervisdo nio passou para
mim como que ia ser. (...) Que ia ter que conversar, de ter que falar da sua vida. de ter aberto
coisas... (...) a maioria pensou que ia ser tipo palestra (..) Nunca tinha participado de uma
Oficina, pelo que eu vi 14, a maioria nunca. (..) Ndo sei. foi de propdsito? Que colocou so
pessoas que ndo tinha (sic) participado, porque ninguém tinha experiéncia..."

A informag3o de E8 de que havia um desconhecimento por parte da maioria das
participantes a respeito do teor da Oficina, é contraditoria com o Relatério Comentado
(Anexo 1) onde consta a afirmagdo de que "Todas receberam, antes do inicio dos trabalhos.
material educativo da organizagio, objetivos, método, roteiro e bibliografia da oficina", datado de
janeiro de 98. Esta duvida poderia ser esclarecida a partir das entrevistas com DI que
cuidou da organiza¢do da Oficina e com C1 e C2. A informagao é importante no sentido
entender como se deu o percurso das informagdes preparatorias durante a organizagao
da Oficina, tendo em vista a influéncia deste fato para o aproveitamento das
participantes durante os trabalhos.

Lembrou-se da vivéncia de construgdo de objeto representativo do processo
educativo de cada um (item 4.2.2)), mas somente da constru¢io dos objetos e da
representagdo destes em relagao as etapas da vida, sem relaciona-los ao tema que estava

sendo focalizado:

«_..fizemos (...) colagem. (..) para demonstrar toda a nossa (..) vida, desde a infancia. até
atualmente. (...) foi passando os momentos que marcaram nossa vida. (...) lembro, (de) um baldo.
(...) festa de aniversario de crianga... (...) quando fui adolescente (...) a parte de profissdo, (...)
quando era estudante. (do) casamento (...) Com desenhos, ndo tinha nada por escrito. (...) cada
um, depois (...) foi explicando (...) 'isso aqui significa isso na minha vida.”

A vivéncia de construcdo coletiva do conceito de saude (item 4.2.2.) foi trazida

da seguinte forma:

“Uma encenacdo! (...) o que (...) traz doenga (...) a gente representou 0 Pessimismo, 0 Olimismo.
(...) coisas mas pro corpo da gente. (...) falava da prevencdo das doencas. (...) a gente fez um
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circulo, onde todo mundo deu as mios, essa cena foi para mim marcante (.)(C2)era(.)a
doenca. E ela, entrava: ‘vocés vdo fazer um (circulo) fechado (...) para ndo deixar a doenca
penetrar em vocés’. (...) ‘E vocés ndo vdo deixar eu entrar’. (...) ‘Vamos ver qual € a forca de
vocés’.(...) E ela vira com tudo, ndo era assim devagarzinho (...) ela comegou (...) andando em
volta da gente e a gente (...) Se unia (...). Ela falava: ‘a doenga circula, ela vai’.. E (C1) 1a
falando, ¢ ela s6 agindo... Dai, ela (...) falava assim: ‘a doenca chega de mansinho, se vocé esta
com uma baixa resisténcia, ou se (...) ndo esta preparado (...) ela entr(a) e domina, vai depender
do seu organismo’. (...) de repente ela vai ficando mais agressiva, querendo entrar, (...) se jogou
no chdo, (...) foi uma coisa teatral mesmo, (...) entrou por debaixo das pernas da gente, rolava e
pegava nas (nossas) pernas (...), €ra Como se a gente estivesse vivendo mesmo. (Esta vivéncia)
Simbolizou (...) que se vocé ndo tem a prevencao, ndo tem a sua boa auto-estima (...) O fato de
vocé ndo sentir nada, ndo vai dizer que ndo vai pegar AIDS (...) Captei desse lado...”

No relato acima poderia ser identificada uma concepgéo, como a indicada por
E10, em que a satide € vista como auséncia de doenga, produto do embate e da anulagdo
de uma pela outra, baseada no enfoque da Histéria Natural das Doengas articulada com
uma influéncia de aspectos emocionais ("uma boa auto-estima"). Sua forma de ver
estaria mais voltada para enfermidades transmissiveis, onde a vontade individual e o
fator biologico prevaleceriam ("vai depender de seu organismo"), apoiados no cuidado
embasado em processos biomédicos e na prevencio individual de riscos.

Suas lembrancgas bastante detalhadas destacaram a forte impressio de realidade
da cena, associada ao intenso desempenho da dupla de coordenadoras, principalmente
de C2. A entrevistada citou também falas/instrugdes/marcacdes de cena que teriam sido
feitas por elas e que desafiavam as participantes para o franco embate de um polo contra
o outro, contradizendo o enfoque mais dindmico do bindmio saude/doenca, concepgao
esperada pelas coordenadoras como resultado da reflexdo promovida na vivéncia (item
4.2.2). Caso estas orientagdes tivessem sido efetivadas como indicado pela
entrevistada, seria mais dificil para as oficinandas vislumbrarem outra perspectiva que
nao fosse o confronto. Outra possibilidade a ser levantada é a de que a entrevistada
tenha dirigido suas lembrangas, colocando seus conteudos/formulagdes nestas falas,
confundindo-as com as expressdes das coordenadoras naquele momento.

E, por fim, a vivéncia de construcio de personagem representando a mulher que

€ atendida no CAISM (Cap. 4.2.2.) foi assim relembrada:

“...montamos (...) uma (boneca), colocamos um nome, como era o nome (dela)? Um fantoche
grando (...) que (...) tinha tudo (...) de ruim: (...) era gestante que fumava (...). Tinha problemas
de hipertensdo, cardiaca, (...) ndo aceitava o tratamento, (...) orientacdo... (..) e a gente fez um
mural, cada um (...) falando o que poderia fazer para melhorar (...) dar uma base para ela, sair
dessas coisas erradas que ela estava fazendo (...) (de) mal para ela e para o bebé. (...) cada (..
especialidade (...) foi dando dicas. prioridades... Depois juntou tudo. cada um fez (...) os cartazes,
a gente se dividiu em grupos e esse grupo (...) falava a (sua) parte (...). E depois juntou tudo para
fazer um s0.”
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Segundo a descrigdo da atividade (item 4.2.2.), a vivéncia teria ocorrido em dois
momentos: no primeiro foi um trabalho de constru¢do mais figurativa da personagem,
enquanto no segundo essa figura foi retomada para uma apropriagdo mais simbdlica
dela. Houve uma discussdo em subgrupos durante a retomada simbdlica da personagem,
mas de acordo com o relato da entrevistada, ela teria ocorrido no primeiro.

O tema trabalhado nesta vivéncia foi as RS's que os profissionais tém de sua
clientela e do vinculo estabelecido com ela. De acordo com o relato de E8, a abordagem
dos profissionais deveria se caracterizar pelo fornecimento de "dicas ou prioridades” para
que a cliente "saisse das coisas erradas” que estaria fazendo, pois as orienta¢des sao
prestadas no sentido de corrigir erros. Desta maneira, coerente com seu depoimento
anterior, E8 referenciaria sua atuag@o na cultura letrada e na transmissdo de informagoes
cientificas. Conforme referencial teérico da Educagdo em Saude apresentado, esta visao
seria um exemplo da concepgdo “preventivista” (STOTZ, 1993), dominante nas praticas
dos profissionais de satide atualmente e bastante criticada pela pouca importancia dada a
complexidade de fendmeno educativo em saude, tendo em vista a subjetividade, a
cultura e os aspectos sociais e politico-econdmicos ai envolvidos.

E9, como ocorreu com E3 e E4, iniciou seu depoimento descrevendo algumas
vivéncias de forma bastante detalhada. Na medida em que foi colocando suas primeiras
impressdes, expressou uma visdo positiva a respeito das contribuigdes que a Oficina
teria trazido.

Uma lembranca marcante citada se refere a vivéncia de construgdo da
personagem representando a mulher que ¢ atendida no CAISM (item 4.2.2),
focalizando a imagem simbélica sintese da clientela e do vinculo estabelecido com a

ela:

“ _montamos uma Maria (...) que iria passar no CAISM. (...) a gente imaginou (...) como (...)
taria vestida, se fosse (...) idosa, (...) gravida (...). Acho que era Maria 0 nome dela...(...) (CD) fo1
colocando: (...) vai ter cabelo, (...) usa 6culos, (...) vai tar de bengala, (...) descalca. (...) de
chinelo..." (...) Cada um tem (...) contato com uma paciente diferente aqui dentro(...). Entdo cada
um foi colocando como via sua paciente no dia-a-dia."

" no final da Oficina (...) fizemos um desenho, o que representava a mulher? Ndo lembro...(...)
Entrevistadora: Essa era a Maria? Entrevistada: Ndo. O que cada um via como mulher... (...)
Tinha gente que falava umas palavras, depois (...) tinhamos que desenhar. (...) lembro que eu fiz
um mar, um rio, (...) relacionando a vida e 4 mulher. (...) a gente dependendo das ondas.(...)
contra a correnteza. a favor da correnteza, poderia ser calmo, as vezes agitado... (...) 0 desenho
era alguma coisa disso. (...) para desenhar a mulher. ou como se via (...)."

Neste depoimento, a detalhada descricdo da entrevistada nao trouxe uma

associacdo entre a construgdo da primeira imagem figurativa da cliente ¢ a imagem
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simbolica reconstruida, relacionando-a a representagdo de uma mulher qualquer ou de si
mesma.

A vivéncia da construgdo coletiva do conceito de saude (item 4.2.2.) foi outro
momento bastante significativo, em que as diferengas de compreensdo quanto aos

papéis apresentados em cena trouxeram importantes repercussoes:

“Vem depois a questdo da doenga querendo entrar. Ai nds fizemos uma roda, na equipe. Tinha
uma pessoa acho que era (C2)? (...) ela era uma pessoa doente que tava tentando entrar.... () E a
gente tentava (impedir) (...) Um circulo (...) ficamos bem fechada (sic) (...) de bragos assim
(demonstra cruzando os bragos), (...) pertinho uma da outra e (C2) tentava entrar. (...)
Entrevistadora: (...) (C2), o qué que ela representava? Entrevistada: A doenca. (...) Aqui (o
grupo) era a institui¢do, nio deixando ela entrar."

Ao descrever a vivéncia a entrevistada indicou, num primeiro momento, que a
coordenadora representava "uma pessoa doente". Quando questionada, trouxe outra
informagdo que correspondia & proposta encenada, mas na continuidade de sua
descri¢do contou que o circulo formado pelas oficinandas representava "a instituigio" e
ndo a saude, conforme o que ocorreu. As diferenc¢as de compreensio colocadas tiveram
profundos efeitos na forma como ela simbolizou a vivéncia, uma vez que desta forma

estaria sendo negado a um paciente o cuidado solicitado.

"...aquilo me chocou, porque (..) na verdade, ndo era a doenga. Era uma pessoa que tava
tentando procurar ajuda (...). E eu depois vi isso. (...) depois que a gente conversou eu falei:
'puxa, poderia ser uma pessoa tentando entrar aqui dentro’ (...) Nio conseguimos estabelecer um
contato (...) (A personagem representada por C2. acabou se transformando) num cliente. (...) Nido
perceberam que isso aconteceu. No comego, foi uma brincadeira (...) "Vamo imaginar que eu sou
uma doenga querendo entrar na sua casa..' Alguma coisa que tinha que barrar isso (...) (...)
Quando entra uma pessoa procurando ajuda e (_..) ninguém teve uma parada para refletir (...) me
lembro que ela forcou muito. (...) se jogava no chdo, empurrava um, tentava ir pela outra... E, no
que ela entrou, ela falou: 'até que enfim, consegui ajuda!’ (...) era uma pessoa querendo ajuda.”

Conforme indicado anteriormente, neste momento, quando estavam em cena a
saude e a doenga, estava em curso uma dramatiza¢do no nivel da fantasia, o terceiro
passo da Metodologia Psicodramatica, em que se buscava uma generalizagdo, mediante
uma testagem do conhecimento até ali construido, através de explicagdes a respeito do
tema abordado proporcionada pela co-criagio do grupo (ROMANA, 1996). Num
primeiro momento hd o embate entre dois pélos e posteriormente uma composi¢do mais
harménica entre ambos, evidenciando formas diferentes de interacio entre
personagens/conceitos. Nido € possivel saber o que teria havido para que um
personagem do nivel da realidade e da experiéncia (a casa, a institui¢do) tenha sido
trazido ou tenha permanecido em cena em lugar dos representantes do nivel da fantasia,
como acreditava E9. Pode ser que, caso a fala da coordenacdo tenha ocorndo ou sido

percebida da forma indicada pela oficinanda, tivesse se desencadeado um tipo de
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relagdo em cena que direcionasse simbolicamente para esta compreensdo posterior.
Sabe-se, por outro lado, que a representagdo da vivéncia impactou-a profundamente,
levando-a a tentar entendé-la, elabora-la, procurando encontrar outros possiveis
encaminhamentos para a cena, fazendo-a refletir e reorientar seu papel profissional,
tendo em vista a reafirmagdo do trabalho com a clientela.

Considerou a Oficina como uma novidade na institui¢@o, especialmente por ser
antiga na institui¢@o, pela troca multiprofissional e pela abordagem de temas como
relacionamento, papel e opgdo profissional, concepgdes de doenca, numa situagao em
que "nio (se) conhece praticamente nada aqui dentro do CAISM. Nem as pessoas (...)".

E9 também se lembrou das condi¢des institucionais, os motivos que a levaram a
participar da Oficina e seu receio inicial de participar de atividades como esta, porque

identificava ser uma estratégia autoritaria de expressao/exposi¢do no grupo:

"Foi o pessoal da Oncologia (que me convidou) (...) Por ser uma equipe (multiprofissional) (...)
Pelo horario também, porque (...), ndo poderia se fazer hora-extra, entdo teria que ser do
interesse da pessoa de tar participando....”

"No comego (...) tive receio, porque (...) achava que era (...) um grupo fechado, numa imposi¢ao
de todo mundo ter que falar..."

Destacando, inicialmente, o fato de nunca ter participado de uma atividade como
esta, E10 se recordou do prazer de viver o entrosamento no grupo, das reflexGes a
respeito de sua infincia, desenvolvidas a partir da vivéncia de construgdo de objeto
representativo do processo educativo de cada um, da vivéncia de construgd@o coletiva do
conceito de saude e dos relatos de situagdes do cotidiano que dizem respeito a relagéo
com clientes da institui¢do (item 4.2.2.):

Em relac@o ao resgate de sua infancia retomou o seguinte:

"__trouxe muita coisa do passado (...) que (...) tinha até esquecido (...) minha infancia foi muito
gostosa (..) lembrar de colegas, das brincadeiras... (..) cada uma lembrou da sua (..).
Entrevistadora: O tema que estava sendo trabalhado era infancia? Entrevistada: Era mais ou
menos iss0."

Ao indicar que o tema abordado seria a infancia, tornou evidente, mais uma vez,
a desconexdo entre suas lembrangas acerca desse periodo e o proposito pelo qual a
vivéncia foi desenvolvida.

Referente a vivéncia de construg¢io do conceito de saude ela colocou o seguinte:

"Que ela (C2) fez (...) uma encenacdo, como se ela fosse uma doenga.... (...) E fizemos um grupo
fechado. (...) O grupo (que) Representava a saude. (...) Entdo (C2) queria mostrar como que a
doenca entrava dentro da saide... (...) tinhamos que fazer forca (...) para ndo deixar a doenga
entrar, Entrevistadora: E foi ela que falou que vocés tinham que fazer forga para (ela) ndo entrar?
Entrevistada: Isso, fechar o circulo de tal maneira que a doenga nio entrasse. Aquilo me marcou
bastante. (...) Como que a gente nio faz essa forca para que a doenca nio entre na vida da
gente.(...) Um grupo tdo grande e que precisava muita coisa mesmo para deixar uma pessoa so
entrar (...) A gente se importa pouco em se cuidar. Em evitar que a doenca entre no nosso corpo.
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(...) Depende de cada um. E aquilo de vez em quando vem 4 minha mente (...) A gente tem que
ficar alerta (...)."

A primeira questdo a ser salientada neste depoimento € o fato da entrevistada
ressaltar como ficou marcado em sua memoria esta vivéncia, a ponto dela, as vezes,
recordar-se da experiéncia. Esta repercussdo ja foi anteriormente indicada, uma vez que
a oficinanda sugeriu sua utilizagdo com suas clientes. Aqui evidenciou novamente a
compreensdo da saude enquanto negacdo da doenca, enfatizada também no depoimento
de EB. fruto de uma responsabilidade individual em antecipar-se a enfermidade.
Também como aquela entrevistada, salientou que teria ocorrido ou percebido
falas/marcagdes de cena das coordenadoras, que reforgariam o confronto com a doenca.

Outra lembranca marcante € a que se referiu a vivéncia da técnica dos relatos

sobre situagdes de trabalho a respeito do atendimento da clientela:

"...a assistente social trouxe um caso, de um rapaz que foi adotado, que nfo sabia... (...) Elas (as
demais participantes) (...) reafirmando uma coisa que eu penso (em relacio a conduta da mae-
cliente). (...) Acho que a gente nio deve mentir se adota uma crianga (...) Mentira em geral,
odeio. Mas essa principalmente, porque (...) se aquela mde (ndo) tivesse esse (comportamento)
com 0 rapaz, talvez ele ndo tivesse sofrido tanto (...). De chorar feito uma crianca na frente do
publico.”

E interessante notar que o conteido significativo desta lembranga para a
entrevistada se referia a postura da paciente ("ndo se deve mentir") € ndo qualquer
referéncia a conduta do profissional, que foi o foco da discussao a partir da vivéncia.

Ressaltando novamente o fato de nunca ter tido contato com esta forma de
trabalhar, lembrou-se de ter sido estimulada a participar da Oficina por uma colega e o
pequeno interesse demonstrado, relatando que "nunca participei. (...) S6 teve essa chance (..)
(E2) (...) me incentivou a ir... (...) Ai eu fui com ela, para fazer companhia."

Foram muitas e detalhadas as lembrancas de E11. Referiam-se ao seu contato
anterior com esta abordagem educativa, a boa relagdo que estabeleceu com as
coordenadoras e ao significado terapéutico da Oficina:

"Eu fiz varias Oficinas (...) nos tivemos coordenadoras. um grupo (...) muito legais. (...) (C1) e
uma muito legal .. (...) (C2)! (...) ficou muito préxima, as dinimicas que elas utilizaram (...)."
"Essa oficina foi uma terapia para a gente, para mim (...). Eu estava precisando (...) Essa oficina
€ para se preparar (...) mais para as nossas clientes e para nés mesmos.”

No trecho a seguir, seu relato se aproxima da descricdo da vivéncia relativa ao
segundo momento de reconstrugdo simbolica da personagem representante da clientela
do CAISM, mas a forma como relatou manteve possiveis associagdes com outros

objetos de representa¢do como "a instituigdo" ou "a saide” (item 4.2.2.):

"..tivemos que construir algo relacionado com a instituigdo, a satde, a Tereza (nome da cliente
construida, segundo E11). a essa usuaria... (...) Uns construiram com cores, outros (...) com
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papéis. outros (...) com material de madeira... (...) Sucata... (...) Tinha que falar o que estavam
sentindo (...) uns (...) construiram um hospital. outros (...) 0 usudrio.”

Assim, a associa¢do entre a clientela figurativa e simbolicamente construidas
nao pareceu estar presente para esta entrevistada.

Apontou ainda suas lembrangas relativas a dinamica dos relatos sobre situagdes
do cotidiano de relagdo com clientes da institui¢do, a troca de opinides a respeito da
abordagem realizada, em que relatou uma postura inadequada ("clitizada") de uma
profissional com a usuaria € um compartilhamento de impressdes e emogdes

identificadas a partir desta dramatizacdo (item 4.2.2.):

"...como estaria ouvindo ela? (...) cada profissional que estava ali. (...) E junto ela estava
trazendo, uma complicacdo de um irmdo (na verdade, filho) (...) ela vinha procurar assisténcia
(...) mas tinha o fator do conflito (na) familia (...).estava (...) preocupada porque (...) ndo sabia a
dimensdo do caso dela, mas queria resolver a situagdo do irm3o.(...) Resolvemos. (...) em seguida
(...) tivemos uma reflexdo, em que cada um (fazia) uma abordagem diferente. Infelizmente
aquele que sabe muito (...) (faz uma abordagem) Elitizada, com muitos termos cientificos (...)
aquele ser humano nio esta entendendo disso (...) ai (...) tivemos um momento do grupo se
reunir em circulo, e colocar o que estava sentindo (...) ndo de si proprio, mas (...) no respeito com
0 outro, falar (...) uma frase. ou uma palavra.”

Percebeu-se que, pelo menos um dos colegas de equipe a que ela se referia como
vaidoso e arrogante, cujo contato seria dificil, estava presente na Oficina. E possivel,
entdo, indicar que a principal repercussdo da atividade teria ocorrido, conforme
apontado anteriormente, mediante o contato com esta colega/oficinanda, num contexto
de maior conhecimento e intimidade com suas caracteristicas pessoais e histéria de vida.

Relatou também momentos de avaliagdo subjetiva e compartilhamento de

sentimentos, a respeito dos quais se discutira num momento subsequente.
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5.2. Conseqiiéncias para a equipe de
coordenacao

As consequéncias, insuficiéncias e lembrangas marcantes aqui apresentadas, a
partir dos depoimentos da coordenagdo, pretendem também seguir a forma como foi
realizada com as oficinandas.

A proposta de levantar os desdobramentos da Oficina para a coordenagdo se
prende ao referencial freireano que ressalta a condi¢do de permanente aprendiz do
educador.

Nestes sentido, os depoimentos apontaram tanto as consequéncias que as
realizadoras viram para si proprias, quanto as repercussdes que perceberam no grupo de

oficinandas.

5.2.1. Analise somativa

5.2.1.1. Repercussoes diretas

Ressalvando que os beneficios ndo diziam respeito a esta especificamente, mas
ao processo de realiza¢@o de oficinas, a coordenagio identificou desdobramentos como
a confirmagdo e o aprofundamento da reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, o
conhecimento de novas pessoas, o crescimento pessoal, o aperfeicoamento do papel de
educadora, o aprimoramento do trabalho do grupo de educadores que compdem o
Laboratorio e o aprofundamento da compreensdo sobre o papel da emogio no processo

educativo.

"...essa, como todas as oficinas (...) Tiveram um papel (...) De aprofundar a reflexio..."

“...porque trabalhamos da mesma maneira como (...) na disciplina de Educagdo em Saiide (no
CESP) e nas demais oficinas. (...) no fundo (...) serviu para confirmar positivamente o modo de
trabalhar que criamos e desenvolvemos no LACES, que considero muito adequado."

"E um processo que tem sido muito bom (...) Pensar como (...) ia pra uma oficina (...) Adrenalina
fazia efeitos horriveis (...) hoje em dia ndo. (...) vou muito mais segura (...) Eu td segura do que
eu nio sel. Que eu tenho uma experiéncia pra passar, pra vivenciar... Essa reflexdo nossa aqui
(...) Essa parceria. Entrevistadora: (...) esse processo de fazer essas oficinas (...) foi aumentando
(...) (sua) autonomia (...) Entrevistada: Ah. sim. (...) avancei em limites que eu tinha. E reconheci
outros € consigo olhar pra outros, (...) tem outros que (...) ainda ndo olho, porque (...) ndo os
reconheco (...) tem nitidamente um processo de avanco."

"E eu consigo perceber uma evolugdo nossa... Muito grande, enquanto grupo de educadores (...)
um desenvolvimento de uma seguranga pessoal nesse papel... (...) Eu ndo tenho mais medo do
medo... Eu tenho medos...(...) Essa coisa de ir com os medos, com as insegurangas, com 0 ndo
saber... (...) E uma apropriacio gradativa desse papcl (de educadora). (...) (Eu sou) Alguém (...)
que quer se relacionar, passar coisas, passar uma vivéncia, que acha que pode contribuir, mas (...)
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nio tem nenhuma verdade, pronta, clara... (...) Do nfio saber (...) Da entrega no processo de
relagdo, de vinculo... Do acolhimento... Da apropriagdo daquilo que ta propondo... (...) Eu vejo
isso como uma vivéncia muito séria nossa! Assim, com muito sofrimento, (..) dor, (...)
dificuldade, (...) desgaste, com momentos duros, nossos. mas com uma coisa muito legal. (...) tdo
significante na minha vida, quanto a minha vida familiar. (...) E ai se misturam mesmo essa coisa
do pessoal e do profissional... (...) Que eu td vivendo 13, tem repercussdes aqui... Que eu to
vivendo aqui. tém repercussdes 1a... (...) Fazem parte do papel (...) Que 14 também eu fico nesse
papel de educadora... De continéncia...(...)."

"A gente vai chegando nessa coisa do papel da emogdo no processo educativo (...) Como uma
coisa séria, importante, boa e que (...) ¢ um componente da Educaco (...) Inevitével e necessario.
(...) de ser visto, olhado, pensado. Inevitavel, porque ele ta presente... (...) a gente td propondo
esse espago. (..) Pra minha emogdo, pro meu desconforto, pro meu medo, pra minha

inseguranga”.

Trés pontos vejo como necessarios de serem destacados nesta fala: um se refere
a concepgdo do papel do educador, outro indica a necessaria coeréncia entre teoria e
pratica educativa, ou seja, entre o que faz na vida como pessoa e como profissional e
ainda um em que se busca evidenciar a questdo do emocional no processo educativo.
Em relagdo aos dois primeiros aspectos, pode-se encontrar tais questdes referenciadas
na obra e na praxis dialogica freireana (GADOTTI & ROMAO, 2000). Nesta
perspectiva, o educador ndo recusaria as "verdades” a serem "passadas”. a partir de sua
vivéncia e da reflexdio sobre ela, mas estas idéias ou verdades ndo estariam prontas, 1sto
é, estariam sempre em processo de constituigdo. Este permanente constituir-se se
relacionaria, de um lado, ao "nio saber” € a0 "incomodo" caracteristico do aprendizado, "do
nio medo de ter medo" diante de uma atividade que se realiza, e, de outro, pela necessaria
reflexdo a respeito da praxis educativa, que precisa ocorrer em todos os espagos em que
o educador se vé envolvido. O terceiro aspecto apontado explicita a inevitabilidade € o
papel eminentemente positivo da emogdo ou dos afetos envolvidos nos processos
educativos  desencadeados, evidenciado na potencializagdo da agdo do
educador/profissional de satde, mediante um processo de reconhecimento de si e do
outro, compreendidos na intersubjetividade da relagdo grupal e num estar no mundo
voltado para sua transformagdo, também ja referido anteriormente. Estas consideragdes
expressam conceitos fundantes do referencial teérico analisado, como também
reafirmam a experiéncia de trabalhar em oficinas como disparadora da constitui¢éo de
uma forma de fazer Educagdo em Saude do Laboratorio.

Foi indicado também o fortalecimento da relacdo de parceria das integrantes da
coordenacio e do vinculo com o grupo de oficinandas, mediante a complementaridade

de enfoques:

"Foi uma coisa boa. (...) que marcou muito. (...) a partir dai a gente conseguiu se ver como
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vinculo importante (...) com as diferencas nossas..."

Em relac@o ao aspecto frisado, acerca das diferengas de enfoque dos membros da
coordenagdo, seria importante destacar a especificidade da atividade educativa escolhida
como estudo de caso. Pareceu interessante a pesquisa explorar este aspecto, no sentido

de contribuir para reflexdes a respeito do trabalho de coordenagao.

5.2.1.2. Repercussdes indiretas

Em consonancia com os relatos das oficinandas, a equipe de coordenagao
ressaltou o envolvimento e a integragdo vivenciada durante as atividades, que
aproximou o grupo, transcendendo a presenga afetiva conquistada ali e que alicergava

novas possibilidades de relacionamento no trabalho:

"..fica muito evidente (...) um vinculo diferenciado que permanece. (....) Depois (...) encontrar
COm essas pessoas € outra coisa. (...) tem um brilho nos olhos (...) Uma lembrancga afetiva... (...)
Eu percebi um processo de vinculo se estruturando (...) de confianga. (...) A grande diferenga que
eu senti foi do inicio para o final da Oficina, foi nesse sentido (...)."

" € possivel relacionar-se de uma forma.. Mais... Confiante. mais solta (...) (tive) um
depoimento, (...) a0 encontrar com uma das pessoas dessa Oficina... (...) A relagdo entre elas
mudou. (...) ndo s3o mais as mesmas quando se encontram no ambiente de trabalho. (...) Porque
se a gente quer mexer em vinculo (...) se a gente quer trabalhar a relacdo no trabalho... (...) € 0
minimo que a gente pode esperar. (...) E suficiente? (pausa) No tempo que a gente tem..."

Neste trecho, uma questdo ressaltada se relacionaria a evidéncia de que um
importante objetivo da interven¢do teria sido alcangado, em fungdo deste
reconhecimento do entrosamento grupal expresso na fala de uma oficinanda, tendo em
vista os limites de durac@o da intervengao.

Outro desdobramento apontado pela coordenagdo se refere a valorizagao pelas
oficinandas, em relatos havidos durante as atividades da Oficina, da dimensdo do
sofrimento e morte no trabalho em satide, como componente da abordagem competente

da clientela e que, infelizmente, n3o € reconhecida institucionalmente:

"..com depoimentos (...) (sobre o) sofrimento no processo de acompanhar pacientes (...) se
percebendo todo o tempo desvalorizadas (...) ndo podendo manifestar (...) Esse sofrimento. E. a
oficina, como um momento, onde elas puderam validar essa sensibilidade (...) Como alguma
coisa positiva (...) que faz parte do trabalho (...) que estd... Dentro do processo terapéutico desses
pacientes. (...) elas (..) Ndo se percebem aceitas assim (..) nem legimadas enquanto
profissionais competentes (...) Quando sentem, (...) choram. (...) isso veio a tona, de uma forma
muito intensa. muito rica. (...) porque sofrem muito sim (...) Evidentemente que... (...). Precisa de
supervisdo (...) precisam de algum espaco de continente (...) Pra essa dor. os profissionais de
apoio. E a institui¢do nio oferece."”

Uma contribuigdo também indicada € a experiéncia de processamento teorico do

primeiro momento de construgéo do representante do cliente institucional (item 4.2.2.),



196

em que se considerou ter havido integracdo entre conteudos vivenciais e teorico-
reflexivos, pois foi "..um momento muito interessante da Oficina. (...) foi 0 encontro no qual as
participantes discutiram (o) texto sobre 'Comunicacio ¢ Educacdo em Saude' (L’ABBATE, 1997) e

conseguimos, juntas, fazer as articulagdes entre o que estava escrito € 0 que estava sendo vivido e

experimentado na Oficina."

Outras repercussdes destacadas foram as tentativas de avaliagdo/continuidade
que se desenvolveram em fungdo do trabalho realizado pela Oficina. Indicando que
foram pelo menos duas tentativas de reunir o grupo de oficinandas para avaliagdo, o
depoimento a seguir destacou as dificuldades que inviabilizaram o primeiro encontro € a

realizagdo do segundo com a presenga de cerca de sete pessoas:

"Houve uma tentativa. (pausa) De um processo de avaliagdo com o grupo.(...) E teve um
desencontro de agenda (...) E afinal aconteceu num dia que nio tava marcado...(...) Parece que
(foram) sete pessoas... Porque (...) que teve um momento que foi quase ninguém... (...) A gente
preparou. (...) Um processo (...) na data 'x' e (...) apareceu uma pessoa, a gente COnversou com
(cla) longamente.. {...) eu questionava isso (..) Que significado tem (...) O pessoal nio
aparecer... (...) € um indicio de alguma coisa (...) De avaliagdo...".

E interessante notar que havia uma divida se a auséncia na primeira reunido
poderia estar evidenciando algum fato relativo a avaliagdo. Este resultado poderia
indicar uma avaliagdo negativa, ou pelo menos, uma certa indisposigdo em participar do
processo. Ao contrario, sem saber de antemao sobre as tentativas e desencontros, o que
se percebeu com esta pesquisa foi a disponibilidade e o interesse em fornecer
informagdes por parte das oficinandas. Este aspecto indicado, em todo caso, vem
demonstrar o cuidado e perspicacia da coordenagdo com aquilo que ndo € dito, mas se
expressa na forma de agir do grupo onde se intervém, conduta muito valorizada numa
abordagem da afetividade presente no contexto educativo.

Junto com os desdobramentos voltados para a continuidade do trabalho com as
oficinandas, foi destacada uma repercussao para a propria equipe de coordenag@o, que
envolvia a produgdo de um texto sobre a experiéncia, para divulga-la academicamente, a
partir do material produzido na reunido avaliativa anteriormente mencionada. Esta
tentativa de sistematizagdo do trabalho realizado, tomando como referéncia o olhar da
clientela acerca da atividade, encontra respaldo nas propostas de avaliagdo de oficinas
indicadas por AFONSO (1997a). Segundo esta autora, a equipe de coordenagido de uma
oficina deve procurar esclarecer pontos, que envolvem a dinamica e a produgdo grupal,
inserindo-a no contexto institucional, as formas de continuidade alcancadas pela
atividade, como também as eventuais repercussdes do trabalho para os envolvidos

(Anexo 6), a serem analisados durante e apos a realizacdo de uma Oficina.
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Outra conseqiiéncia para a equipe de coordenacdo se refere as inevitaveis
diferencas na condugdo do processso de realizagdo de uma oficina. Neste estudo de
caso, durante a construgdo da representante da clientela do CAISM, a produgio da Cida
(item 4.2.2), houve uma situagio em que a conducdo se deu diferentemente do
planejado, em fungdo da percepgdo momentinea de uma das integrantes da equipe de
coordenagdo. Os motivos que fizeram esta coordenadora intervir, dizem respeito a sua
percepcao de que a busca de conteudos simbolicos propiciaria as oficinandas uma
construcdo mais sensivel e afetivada de sua clientela. Sua iniciativa nio estava
programada e partiu de "um sentimento de angustia", quando identificou esse distanciamento
entre profissionais e cliente representada. O resultado foi considerado produtivo. Este
foi um momento relatado como "conflituoso ¢ que depois ficou melhor". apos conversas e
esclarecimentos.

Para a equipe de coordena¢do, a condugdo do trabalho em oficinas supde
diferengas de formagdo e de "formas de ser". Nesta Oficina houve uma "combinagdo razoavel"

na parceria, pois "acho que conseguimos fazer uma combinacio razoavel das diferentes formas de
trabalhar, (...) Logicamente hd diferencas na forma de conduzir o trabalho. Penso que algumas dessas
diferencas tenham a ver com diferentes abordagens, mas penso também que muitas vezes elas se
relacionam as maneiras diferentes de 'ser' das pessoas."

Alem destas, outra repercussio salientada foi o aprimoramento em lidar com as
emogdes proprias, que aparecem nos processos educativos desencadeados:

“Essa coisa (de enfocar 0) emocional. (...) O qué que a gente faz com isso? (pausa) Eu tenho a
pretensdo de achar, que, (...) as pessoas que passam pela gente, e a gente mesmo, muitas vezes,
(-..) percebo (...) num aprendizado que td em curso (...) que hoje (...) consigo identificar (...) a
gente precisa saber o que faz com a emogdo, com aquele desconforto, ou com aquele conforto.
() Com a emocdo confortavel. é mais facil. (..) E. manifestar isso (.) A emocio
desconfortavel (...) ndo lembro da gente ja ter feito manifestagdes inadequadas dessa emogao
desconfortavel. em oficinas anteriores (...). (pausa) Foi uma oficina que rolou (..) muito
legal (...) Muito inteira. (...) Do ponto de vista dos conteudos, da sequéncia, das atividades "

Neste depoimento a coordenagdo indicou seu intuito de expor sentimentos seus e
de provocar/induzir a expressdo dos de outrem, para que seja possivel dar-se conta das
emogoes e potencializar a abordagem da clientela institucional. Ressaltou também que,
tanto para as oficinandas, quanto para a coordenagdo é um processo dificil e pouco
comum e que seria particularmente complicado quando sentimentos “desconfortaveis”
fossem reconhecidos. Conforme ANDALO (2000), o coordenador de grupos esta
envolto em dificuldades relacionadas a necessaria articulagdo de seu duplo papel de
participante € de investigador da dindmica grupal. Assim, esta autora preconizou

algumas medidas para o equacionamento deste dilema, entre as quais destacou o
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reconhecimento permanente dos proprios sentimentos ¢ evidentemente de saber o que
fazer com eles no aqui agora, dentro do processo de treino de papel que ai se
desenvolveria.

Como uma repercussio para o Laboratorio, reconheceu-se a necessidade de
impulsionar a formagio de novos oficineiros, através da supervisdo de laceanos mais
experientes, especialtmente "caso aparecam outras demandas desse tipo, ndo sO entre 0S proprios
laceanos, como entre ex-alunos do Curso de Saude Publica™

Outra conseqiiéncia intrigante relatada € a surpresa de ver ex-participantes

voltarem a novas oficinas, porque relatam “gostar” de vivencia-las: "Alias, a gente teve uma
surpresa nessa ultima Oficina (que realizamos). Vieram trés pessoas que ja tinham... (...) feito essa mesma
oficina (...) 'Porque era oficina do LACES...' E sabiam que era bom, (...) gostoso (...) a gente se olhou e
(...) se reconheceu (...) uma pessoa (...) que (...) Ndo era (...) Tdo...(...) Manifestamente presente."

Desta forma, destacou-se uma situagdo realmente estranha porque seriam
pessoas que nio demonstravam grande envolvimento com a proposta durante a
atividade, reforcando uma dificuldade e a0 mesmo tempo uma necessidade de entender

0 que estaria acontecendo com os participantes.

5.2.1.3. Insuficiéncias

Uma insuficiéncia marcantemente evidenciada pela equipe de coordenagéo se
relacionaria ao ndo alcance, de maneira mais frutifera, do processo de reflexdo
conceitual a respeito dos conceitos de saude e doenga, apos terem constatado a
desconex@o entre o experienciar a vivéncia e as conclusbes escritas durante a
sistematizagdo solicitada (item 4.2.2). Foi indicado também uma necessidade de
aprimorar o processamento teorico da vivéncia, integrando o vivido com os discursos

correntes a respeito do tema, dedicando "mais tempo” a esta articulagao:

"Porque (...) A gente fez o compartilhar (...), pra mim, intenso (...) Eu coloquei (...) a forma como
eu tinha me sentido. o poder que eu tinha sentido (frente ao) grupo... (...) (que) na for¢a o grupo
ndo me continha (...) no final (C1) pediu que para (...) escreverem o conceito de saude e doenca.
(..). E o grupo retornou, com aqueles conceitos tradicionais..._(...) todas as pessoas fizeram...
'Sauide: equilibrio (...) (dos) aspectos bio-psico-socio...". (...) 'Doenga: a falta de um desses... "

" trabalhar mais profundamente a relagdo entre a vivéncia do processo saude/doenca e 0
discurso sobre esse processo (...). Isto porque desconfio (tenho quase certeza) que no momento
de acolher e orientar a clientela, ¢ o discurso que prevalece e ndo a experiéncia. Assim, ao
abordar o processo saude/doenga, a Oficina deve dedicar mais tempo a ‘'essa passagem’ de um
plano vivencial para um plano mais reflexivo/conceitual.”

Em relagdo a sugestdo de aperfeicoar a forma de fazer o processamento da

vivéncia, ha uma correspondéncia entre o que foi indicado na analise da atividade (item
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4.2.2) e a proposta da coordenagdo em promover a desejada articulagao entre contetidos
vivenciais e reflexivos.

Ainda em relag@o a este aspecto, a equipe de coordenagao ponderou que poderia
ter havido algum tipo de repercussio em relagio a vivéncia, se se considerar tanto a
riqueza da experiéncia vivida pelo grupo, como a impossibilidade de captar, no nivel
consciente, toda a complexidade de contribuigdes da experiéncia:

"Ndo me passa que ndo adiantou nada, porque (..) ndo consigo negar que aquele processo
vivido ndo tenha sido significativo... (...) Eu verbalizei muita coisa no compartilhar que pode nido
ter sido entendida (...) Foi (...) impactante.. (...) Pra muita gente. (...) que significado teve aquilo
(...) Ndo chegou a ser processado (...) (Talvez) Nio tenha sido (racionalizado)... Porque eu me
espantei muito quando veio (...) Aquelas defini¢des (tradicionais)".

Segundo as hipéteses levantadas por esta pesquisa, que procuram enfocar a
forma de fazer o processamento, foi indicada durante a analise da atividade (item
4.2.2)), uma possivel superposicio entre 0s momentos de compartilhamento e
processamento, como também este ultimo pode ter sido realizado mais no nivel
simbolico, ou mesmo sem uma referéncia mais explicita em torno das concepgoes
correntes a respeito do processo saide/doenga implicadas no desempenho dos
profissionais de saude, como sugeriu a coordenagio. Desta forma, acredito que, para
haver uma reformula¢do conceitual de acordo com o esperado, ou seja, houvesse uma
ressignificacdo no sentido da "relacio SAUDE/DOENCA, enquanto processo dinmico” Seria
necessario um trabalho dirigido especificamente as formas de ver ou aos discursos sobre
o tema combinados com analogias a respeito do que havia sido identificado durante a
vivéncia, bem como um cuidado especial com o encadeamento do processo de reflexao,
demarcando melhor os contextos de sua realizagio.

Outra questdo indicada pela coordenagdo como um limite importante da Oficina
¢ sua forma de estruturagdo em encontros periédicos, que provocaria interrupgdes na
frequéncia, a necessidade de um cuidado especial em "aquecer” o grupo mais vezes,
dificultando a otimizagdo do tempo. Uma explicagio levantada para os problemas de
frequéncia dizia respeito a maior facilidade de "escapar" que as participantes teriam, em

fungéo do incémodo que o trabalho sobre as proprias emogdes geraria:

"...nem todas as pessoas estiveram presentes a todos 0S encontros, o que sempre prejudica um
trabalho desse tipo."

"Ndo foi tdo inteira. do ponto de vista da freqiiéncia das pessoas. (...) foi (...) boa, 6tima, mas nio
(...) 100 % (...). Isso é um problema desse tipo de organizacdo de oficina (...) sem imersdo
completa. (...) As pessoas acabam enganchando pra chegar mais tarde, sair mais cedo... Ou ndo
vir.. E como a gente trabalha com emogdo, mexendo muito (...) t& muito provocada essa
possibilidade de (...) ndo voltar, sair mais cedo (...) Quando a pessoa esta na imersdo. ela nio tem
muita escapatona (...). Ela tem que sair por outras (maneiras)... (...) ¢ dificil de otimizar o tempo
Porque... Tem um aquecimento... Toda vez, tem as faltas, tem o atraso.."
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Dada a incerteza acerca das repercussdes de uma intervengdo episédica como
esta, a equipe de coordenagdo sugeriu que a descontinuidade do processo seria uma
importante insuficiéncia da Oficina, relacionando-a as necessidades de supervisdo e
acompanhamento, para que se tivesse um aproveitamento mais adequado do trabalho.

Questionava-se "sobre o que realmente permanece para as pessoas de um trabalho de curta duragdo
como esse. (..) fica cada vez mais clara a necessidade de estabelecer estratégias de
supervisdo/acompanhamento, para dar suporte aos profissionais.”

Ha que se ressaltar que, no caso desta Oficina, um tipo de acompanhamento teria
ocorrido, através do grupo de estudos. A supervisdo do trabalho propriamente dita teria
se desenvolvido junto a equipe da Sec¢do de Educacdo em Saide, mas nao com as
oficinandas, conforme parte delas solicitou.

Outra insuficiéncia indicada se relacionava ao aproveitamento de algumas
oficinandas. Suspeitava-se de que algumas ndo tivessem aproveitado ou se envolvido

com a proposta:

"Uma pessoa que (...) ficou (...) um enigma... Eu ndo se1 como ela aproveitou essa oficina...
Gostaria de saber...(...) Ela ndo participou da Oficina todinha. (...) no final, ela me marcou (...)
era uma pessoa que eu ficava tentando ouvir... (...) ndo se manifestava... (...) Isso era 1mportante
ter (...) O outro lado."

Em relacdo a este depoimento ficou evidente a atengao dedicada as participantes
individualmente no grupo (suas expressdes e seus ndo ditos). Em que pesem 0s
questionamentos quanto as limitacdes de uma pesquisa em captar a riqueza € a
complexidade de uma abordagem educativa, mencionados no capitulo sobre Método,
pontuou também a necessidade de identificar o que estaria acontecendo com 0 "outro

lado", das que n@o se manifestam.

5.2.2. Analise formativa

5.2.2.1. Lembrangas marcantes

Nesta categoria frisou-se, inicialmente, o envolvimento e a disposi¢@o das
oficinandas em participar das atividades, a entrega dos programas a organizadora da
atividade para disponibilizagdo junto a clientela interessada, o pequeno tamanho do
grupo, a organiza¢do em encontros periodicos, os contratempos € a redacdo prazerosa

do relatorio:
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"A primeira lembranga que me vem é a maneira como o grupo de profissionais do CAISM, que
decidiu fazer a oficina se dispds a participar de todas as atividades, fossem elas de tipo vivencial.
fossem de tipo reflexivo."

“Me lembro que esse programa foi entregue a (chefia da Segdo de Educagdo em Saude) que
distribuiu aos interessados."

"...essa (...) Oficina (...) ficou mais marcada. Tanto pelo (...) grupo pequeno do que costuma
ser...(...) E o esquema do tempo (...) com (...) intervalo. (...) Teve alguns contratempos... (...)
Teve um dia que eu tive que faltar. (...) Tinha um compromisso (...) Ndo pude estar com o grupo
um periodo. (Pausa) Mas é uma lembranca boa. (...) Eu fiz o relatério com gosto (...)."

A vivéncia sobre conceito de saide foi lembrada pela equipe de coordenagio,
destacando a poténcia da intervengio da coordenagdo durante a vivéncia e da

intensidade com que viveram o momento:

"...dois grupos (...) apresentaram, historias, de saude. E teve aquele processo, de chegar até a
imagem de saude. (...) era um negécio... Todo... Doce... Tranqiilinho... No ritmo... (...) Eu disse:
(...) (risadas) Eu acabo com essa satde ai...' (...) eu entrei, devagar... E fui sentindo espago (...) as
pessoas foram reagindo, tudo corporalmente (...) Queriam me dar remédio, depois queriam (...)
Me imobilizar (...) E ndo conseguiram (...) Eu entrei no papel (referindo-se ao seu intenso
desempenho) (...) percebia que aquele grupo nio esperava aquilo. (...) se surpreendia com o que
eu ia sendo capaz de fazer. (...) Rolava no chdo, esperneava... E (...) tentavam me segurar... Pelas
mdos ¢ pés... (...) depois tentaram me tirar fora. (...) € eu voltava.(...) Se desfez a imagem de
saude, que (...) tinham montado (...)...e (...) ew, enquanto doengca, acabei (pensando) '(...) deixa eu
dar um tempo aqui'... (...) Porque ndo ia ter fim aquilo. (...) Ai, uma pessoa percebeu o (novo)
Itmo que eu ia tentando imprimir (...)... entrou num ritmo comigo, € (...) devagarinho o grupo foi
entrando (também). (...) Foi muito forte aquilo. (...) Eu comecei a tentar puxar uma (uma nova
postura) (...) nesse momento, eu deixei de ser s6 a doenca (...). Eu tentei me (...) harmonizar
minimamente com aquela luta, com aquela briga, ingloria (..) E estranho, porque eu podia
acabar com aquilo ali. Eu sentia que eu tinha forca, energia, pra... Ficar pra sempre. (...) Ficar
cronico o processo (e controld-1o). (...) O grupo ndo me continha. (...) Foi minha iniciativa de
mudar o (rumo das coisas)... "

"Me vem a memoéria a dinimica do processo saiide-doenca, em relacdo a dois aspectos: 1) a
dinamica em si, com a imagem corporal de todo o grupo sobre saiide-doenca, que representava
€sse processo como algo extremamente dindmico e podendo ser visto de varias perspectivas; 2) o
momento seguinte, quando se solicitou as participantes que colocassem no papel, a defini¢do do
conceito saude/doenca trouxe uma decepcdo. pois a forma escrita nada revelava sobre a
representagdo corporal feita."

Salientando o relato em que se dispds a "acabar” com a imagem “trangiilinha” de
saude encenada inicialmente, comportando-se como uma doenga briguenta através do
confronto, inclusive, fisico, pareceu estar sendo confirmado o que ja foi indicado na
analise da atividade (item 4.2.2.). Naquelas consideragdes apontou-se que a auxiliar da
diretora desempenhou um papel de antagonista, caracteristico de uma interpolagdo de
resisténcias, em que se vislumbrava uma desestrutura¢io brusca a fim de lidar com uma
relagdo estereotipada e propiciar a co-criagdo coletiva (ROMANA, 1996). Nesta
perspectiva, a forma de atuag¢ao do grupo encontrou complementaridade na composi¢ao
do personagem, o que poderia explicar a intensidade com que ambos, tanto a saude
quanto a doenca, se compuseram em cena, dificultando, inclusive, outra opcdo de
desempenho no decorrer dos trabalhos. Outro fato a destacar foi a precisao da

lembranga a respeito da mudanga de comportamento das oficinandas durante a vivéncia,



em que se indicou a referida intervengd@o como determinante, mas também a reagao
diferenciada que uma participante desenvolveu durante a dramatizagdo. Estes
apontamentos foram colocados no sentido de complexificar a analise, procurando
realcar problematizagdes possiveis para analise da condugdo das vivéncias, que vao
desde a op¢do pela utilizagdo de um recurso cénico que acentua caracteristicas presentes
até a evidenciacdo de concepgdes das proprias coordenadoras misturadas as das
oficinandas, que contribuiriam para o encaminhamento da cena, de forma a indicar
menos certezas quanto as repercussdes esperadas.

Detalhou-se também a vivéncia de retomada de construgdo da Cida, focalizando
a reformulacio da visdo do grupo que teria ocorrido em relagdo a clientela do CAISM,

chegando & “esséncia” da personagem e do vinculo das profissionais com ela:

"Eu ndo vi a construgdo da Cida. (...) no encontro seguinte, a gente trabalhou (...) O que tinha
ficado (...) pra elas (...) A Cida concreta. (...) era de classe muito pobre, ou (...) mais remediada...
(...) E eu queria saber mais d(ela). (...) Simbolicamente. (...) Tinha uma coisa da agressividade..
(...) 'A Cida nio sabe o que a gente quer fazer por ela' (...) a Cida acabou sendo representada por
uma estrela do mar. (...) era uma imagem bonita (...) a gente trouxe a questdo da sexualidade...
(..) uma figura, amena, fragil...(...) foi modificando a percep¢do da Cida. (...) no simbdlico”.

Outra lembranca marcante da coordenagdo se refere ao contrato grupal, um
momento prolongado, mas necessario no desenvolvimento da Oficina, especialmente

neste caso em que se evidenciou um clima bastante tenso no inicio dos trabalhos:

"Tinha muita fala no inicio da desconfianga, das relagdes... De uma possivel repercussao (na
Oficina), de relagdes do servigo... Ruins (...) A gente ndo pode falar... (...) tem dificuldade... (...)
o contrato foi muito...(...)... minucioso. (..) A gente pegou um por um.. Os medos. as
dificuldades, as perguntas... (...) montou o perfil do grupo com todas as falas... E as pessoas
falavam muito... Foi cansativo. Mas (...) foi muito interessante, porque foi uma forma do grupo
lidar com essa coisa das relagdes de trabalho (...) Se misturam pessoal com profissional, as
chefias sdo dificeis... (...) Me lembro desse clima (...) Me lembro que as disposigdes e regras (...)
ficou interessante (...) entender o que é a disposigdo, 0 que pode ser uma regra (...) E naquele
caso foi pouca regra e muita disposi¢do."

Com este depoimento caracterizou-se, de forma bastante enfatica, a interagao
existente no grupo anteriormente a Oficina, dando um referencial importante sobre o
clima de pouca confianga que prevaleceria no CAISM na época. Tomando as reflexdes
de AFONSO (1997a) a respeito do que chamou de influéncias do contexto no trabalho
de oficinas, a coordenagdo indicou sua abordagem sobre os processos de comunicagao
internos ao grupo e a demanda deste perante O que estava sendo proposto pela
coordenacdo neste momento inicial. Pode-se imaginar que a tensdo das oficinandas
diante da proposta de expor sentimentos e opinides a respeito de si e do trabalho que
realizavam na institui¢do, foi incrementada pelo desconhecimento da abordagem, a

partir do que referiram algumas oficinandas. Desta forma, a falta de comunicag@o prévia
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a respeito da atividade, mesmo tendo sido disponibilizado o programa as chefias de
setor das oficinandas, conforme indicado, trouxe maiores dificuldades a ja caracterisitca
tensao do momento. Neste sentido, o contrato grupal (a construcdo de consenso entre a
proposta da coordenagdo e a demanda do grupo) e os subseqiientes procedimentos que
visavam ampliar a integragdo entre os participantes, foram fundamentais para que nao
ficasse nenhuma duvida a respeito do compromisso que estavam assumindo a partir
daquele momento, condi¢do imprescindivel para iniciar os trabalhos grupais.

Outra situagdo apontada foi a forma flexivel como se deu o planejamento da

atividade:

"O Planejamento da Oficina foi feito (...). tendo por base o programa da disciplina Educagio em
Saude do Curso de (Especializagdo em) Satide Publica. Pensamos no que era fundamental, ¢
fomos construindo juntas (...), pensando e planejando as dinamicas. o material a ser utilizado,
etc. (...) apés cada encontro (...) avalidvamos o que havia sido feito e replanejavamos o que viria

a seguir."

Os educadores do LACES costumavam trabalhar durante a realizagdo das
oficinas, semelhantemente ao que foi apontado por AFONSO (1997a). Esta forma de
trabalhar demandava um alto nivel de confianga entre as integrantes das equipes de
coordenagdo. De toda forma, seja pelo compromisso com esta maneira de planejar,
construida passo-a-passo, baseada na confianga mutua, que supde os conflitos e as
convergéncias presentes a cada momento, seja pela complementaridade das maneiras de
ser e conduzir os trabalhos mencionados anteriormente, se torna mais relevante as

reflexdes a respeito do processo de coordenacgdo da Oficina.
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5.3. Conseqiiéncias para a demandante
institucional

5.3.1. Analise somativa

Mantendo as mesmas categorias empiricas, uma ressalva que caberia fazer,
entretanto, refere-se ao fato desta entrevistada, além de fornecer os dados aqui descritos,
indicar também questdes relativas ao contexto institucional do CAISM, acrescentadas

no capitulo 4, Resultados e analises anteriores as entrevistas € grupo focal.
5.3.1.1. Repercussoes diretas

Em que pese a consideragdo de que é dificil fazer essa relagdo direta entre a
Oficina e eventuais mudangas na atuagdo das participantes, uma vez que elas participam
de outras coisas também e seu contato com elas € pontual, a atividade teria colaborado
com a discussdo, promovida pelo setor, sobre a dimensdo educativa do trabalho do
profissional de satide no CAISM, bem como teria sido um espago privilegiado que
contribuiu para as reflexdes das oficinandas no sentido delas lidarem melhor com a

pressdo por produtividade, denominada por ela como "demanda da assisténcia™:

*__foi (...) mais uma (atividade educativa) em que a gente colocou (...) o papel de educador do
profissional da area de saude. Porque (..) anteriormente, quando eu fiz parte da equipe
(trabalhando diretamente na assisténcia a clientela),(...) sentia que 1sso ndo era muito claro. (...)
'Eu sou nutricionista, mas eu td educando (...)? Em que momento? Nio, t6 cuidando da dieta.’
(...) ou entdo (...): 'eu educo no momento em que eu t0 no grupo educativo'. (...) (A Oficina falou)
desse papel que ¢ inerente a todo profissional de saude.”

"a Oficina (...) colabora, pra tirar um pouquinho os profissionais da demanda da assisténcia e
parar pra pensar no que ele faz. (...) Um espaco privilegiado. (...) todas as vezes que a gente
consegue fazer (...) o retorno que a gente tem € dizer: ‘olha. consegui. discutir o que eu fago, (...)
Vou tentar melhorar por aqui...' Ou 'Aquilo 14 tava tdo legal!' (...) Isso dai sempre aparece.”

Neste ultimo trecho do depoimento, poderia ser evidenciado um dilema indicado

por VASCONCELOS (1999) como central na atuagao do profissional de saude. Diz ele:

"O intervir e o compreender sio duas atitudes que, a0 mesmo tempo, s¢ completam ¢ se
antagonizam. Compreendendo, intervém-se melhor. Intervindo, compreende-se. Mas. intervindo.
também se fecha para a compreensio. E ainda mais: o empenho na compreensao resulta em
passividade. A sintese entre essas duas atitudes. intervir e compreender, acontece por conflito €
colaboragdo entre atores que, com vocacoes diferentes, privilegiam uma das dimensdes. Ou
entdo pela sucessdo histérica de etapas em que se enfatizam alternadamente as diferentes
atitudes. Pela natureza de sua pratica, o profissional de saiide tende mais para o intervir. Uma

intervengdo que. muitas vezes, ndo respeita os valores da populagdo.” (p. 126)
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Longe de propor uma compreensdo que produza profissionais passivos, esta
abordagem defenderia a realizagdo de momentos periédicos, em que fosse possivel uma

compreensdo da intervengdo para aprimora-la tanto quanto possivel.

5.3.1.2. Repercussoes indiretas

Identificou dois tipos de posicionamento das oficinandas frente a atividade
analisada: um, daquelas que teriam criticas & atividade, conforme apontado
anteriormente por outras oficinandas, e outra, para as que gostaram e queriam
aprofundar-se no tema trabalhado, reconhecendo, inclusive, que estariam aplicando
estas reflexdes e conhecimentos desenvolvidos a partir da atividade, de forma a repensar
o acolhimento da clientela, os grupos educativos que realizam e as possibilidades de
atuagao no campo da Educagdo em Saude. Salientou que estas repercussdes nas praticas
das profissionais ndo teriam atingido o CAISM, porque foi envolvido um nimero
pequeno de participantes, alocadas em diferentes setores, o que diluiria eventuais efeitos

ampliados de mudancas.

"Quem participou, se por um lado, teve essa dificuldade de expressar critica, (...) por outro,
outros participantes (...) queriam continuar. (...) aprofundar. Queriam mais vezes.(...) fol um
momento muito valido pras profissionais. Porque de alguma forma eu acredito que elas estejam
usando isso no dia-a-dia delas. (...) Acho que (a utilizam) repensando as praticas de atendimento,
de acolhimento. de grupo. (...) Eu tenho essa impressdo. Pela proposta e depois pelo que a gente
conversou (com as oficinandas)."

"...algumas até, (...) mudaram atitudes mesmo. (...)...de enxergar as possibilidades da Educacio
em Saide dentro do hospital. (...) o que pode ser feito, (com) (..) pacientes ambulatoriais,
internados...(...) tem um mundo muito vasto. (...) a repercussdo da Oficina é mais individual pra
quem veio fazer. (...) (pausa) Por que (...) as profissionais que vieram. (...) pertencem a grupos
bem diferentes (...) a sua propria chefia, a (...) propria proposta de trabalho..."

Outra repercussdo indicada se referia a aproximagdo das participantes ao
trabalho desenvolvido pela Segdo de Educagdo em Satde, ampliando a credibilidade do

Setor na organizagéo:

"Eu 1dentifico (...) Uma aproximagdo de quem particip(ou) (...) com a Educacdo em Saude.
Porque aprovou a Oficina. (..) uma credibilidade nos trabalhos subsegiientes... (...) maior
interesse em participar das outras atividades que vieram depois... (...) certo respeito pelo trabalho
que vém em acrescimo ao fato de ter participado de um trabalho sério (...)."

Ao ser questionada se gostaria de fazer alguma observagao em relagio a Oficina,
solicitou o agendamento de outra, demonstrando, mais uma vez, que seria necessaria a

continuidade do trabalho.
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5.3.1.3. Insuficiéncias

Respondeu negativamente a pergunta sobre insuficiéncias da Oficina, duas
vezes. No primeiro questionamento, ressalvou que seria dificil indicar qualquer uma, em
fungdo do tempo transcorrido entre entrevista e Oficina. A segunda negativa foi
acompanhada do depoimento em que salientou o aumento de credibilidade do setor,

devido a respeitabilidade adquirida com as oficinandas.

5.3.2. Analise formativa

5.3.2.1. Lembrangas marcantes

A entrevistada iniciou seu depoimento lembrando-se do tema que foi trabalhado
durante a Oficina, dos critérios de selegdo para composigdo do grupo, como foram as
combinagdes do Setor com o Laboratorio para a efetivagdo do trabalho e seus objetivos
colocados dentro de uma estratégia geral do setor:

Em relagdo ao tema e objetivos do trabalho, conforme indicado anteriormente,
teria sido abordada "a comunicacio do dia-a-dia da assisténcia” € a "postura no contato direto com as
pacientes”, de forma "mais concreta” € que extrapolasse "as informages técnicas”, vendo essa
paciente enquanto "pessoa, cidadi", como mais uma atividade que contribuisse para
"melhorar essa situacdo no atendimento”.

Quanto aos critérios colocados para participagdo mencionou que a Secdo os teria
definido e que seriam dois: o fato dos participantes realizarem grupos educativos, a
disponibilidade de tempo de participar definida pelas chefias de setor e o interesse
proprio do profissional. Citou que algumas participantes compareceram mesmo estando
fora do seu horario de trabalho, situagdo ja indicada por algumas oficinandas. Neste
aspecto, chamou atengdo algumas nuances de compreensdo entre DI e a equipe de
coordenagdo. Mesmo considerando que as coordenadoras ndo participaram desta
"selecio” de participantes, apenas definindo um nimero maximo de quinze, foi
esclarecido que, haveria, basicamente, dois critérios para participar da atividade: o
interesse e o trabalho direto no atendimento a clientela institucional. Ambos critérios se
relacionariam ao objetivo e método da proposta, isto €, ao fato de ser uma proposta em

que a participacdo deve ser voluntaria e seus participantes com experiéncia no cuidado
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em saude, ndo se restringindo evidentemente aqueles que realizam grupos educativos. A
nao coindicidéncia de critérios demonstra que, provavelmente, a composi¢do do grupo
resultou de uma composi¢ao destes aspectos.

Os acertos do Setor com o Laboratério teriam se dado da seguinte forma;

"Nos fizemos contato com o LACES, (..) com aquela bateria de oficinas que ja existia e (...)
ficamos interessadas em varias delas. A tnica que foi possivel viabilizar, foi essa (...) fizemos o
contato, € amarramos o agendamento. Que era muito dificil. (...) aconteceu em marco. nos
fizemos esse agendamento mais ou menos uns seis ou oito meses antes."

Neste relato chamou atengdo a dificuldade de agendamento, conquistado apos
meses de insistentes iniciativas de DI para efetiva-lo. Assim, o carater pontual da
atividade ndo se explicaria somente pela nio priorizagdo institucional, mas também pelo
fato do Laboratorio nio conseguir atender a demanda, devido, basicamente, a maneira
como se estrutura, pois conta com muito poucos profissionais vinculados
institucionalmente e mesmo estes tém outras atribuigdes voltadas para o trabalho de
docéncia no DMPS. Com este quadro, a proposta colocada pela coordenagédo de formar
novos oficineiros que se apoiem na abordagem do Laboratério, é um desafio a ser
enfrentado néo de forma simples, uma vez que demandaria algum tipo de interesse das
instituigdes envolvidas — universidade e servigo de saiide—para viabilizar a proposta
como uma diretriz de sua politica de formagao profissional.

Outra lembranga marcante detalha a questio das criticas de algumas oficinandas
feitas a ela apos a Oficina, ja relatada anteriormente. Relembrou que estas criticas ndo
foram esclarecidas nem durante os encontros propriamente ditos e nem na reunido de
avaliacdo ocorrida depois e coordenada pela Se¢do. Enfatizou que este tipo situagdo ja
teria ocorrido anteriormente, em relagdo a outras atividades, e que sugeriu as pessoas
que efetivassem suas criticas no momento mesmo da atividade ou particularmente com
as coordenadoras da Oficina. Opinou também que a dificuldade de expressar as criticas
seria pessoal, em fungdo de terem que se expor "em piblico".

Lembrou-se também, apos ter sido questionada pela entrevistadora, da

intermediagéo das chefias no contato anterior com o grupo:

"No6s encaminhamos o programa, que constava, assim. dos objetivos, a metodologia... (...) Antes.
Conversamos com a chefias, explicamos o que era aquela proposta (...) E as chefias ¢ que foram
atras das participantes. Entdo, nos nio convidamos as participantes diretamente. Entrevistadora:
Se houve algum preparo, vocé ndo sabe (...). Entrevistada: Provavelmente. nio."

Este dado € esclarecedor quanto a falta ou distor¢ao de informagdes colocadas
por algumas entrevistadas, quanto ao que seria o trabalho a ser desenvolvido na Oficina,

uma vez que teria ficado na dependéncia do interesse e da disponibilidade das chefias de
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setor a sua divulgagdo. A repercussdo no trabalho desenvolvido, evidenciado nas
dificuldades de comunicag¢do inicial que caracterizou o momento do contrato, € um
importante analisador da dinimica institucional, que precisaria ser levado em conta na

configuragéo da proposta de trabalho de uma atividade como esta (AFONSO, 1997a).
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6. Analise das polémicas relativas a
abordagem em Oficina

6.1. As polémicas nas entrevistas das
oficinandas

A medida que as entrevistas iam sendo realizadas foi tomando corpo e se
confirmando a impressdo de que havia ndo-ditos nas falas das oficinandas a respeito da
atividade. Eram controvérsias ou questdes polémicas, que poderiam indicar limites ou
criticas relevantes a nossa analise. Assim, procurou-se evidenci-los, a fim de explicitar
melhor pontos para discussio, que puderam ser melhor esclarecidos no grupo focal.

As analises feitas a seguir tém o objetivo de reconstruir a forma como estas
questdes foram sendo colocadas durante as entrevistas e, a0 mesmo tempo, foram sendo

tomadas por essa pesquisa.

6.1.1. A expressao de sentimentos, opinides e
conteudos pessoais nas vivéncias

El enfocou esta questdo, referindo-se a0 momento de construgdo coletiva do
conceito de saude, constatando diferencas de percep¢io e expressio de sentimentos

entre as oficinandas, indicando "...quanto aquilo gerava um incdmodo, s vezes... E como algumas
pessoas se sentiam (..) mal.. Umas foram acolhidas, umas se sentiram excluidas durante essa

Este relato supde uma acuidade de observagio da dinimica grupal que a
oficinanda ja tinha antes da Oficina. E também uma indica¢do de sua opinido sobre o
desenvolvimento adequado da dinimica, em relagdo ao trabalho dos afetos presentes no
grupo. Mais tarde, a entrevistada faz uma avaliagdo mais completa, citando novamente a
exposigdo de sentimentos das participantes durante as vivéncias, relacionada a questdo

da coordenagdo do processo grupal:

"Eu acho que se bem conduzido, ndo. Complicado é quando nio é bem conduzido. pode aflorar. .
Sei la... A pessoa, as vezes, ndo se sentir acolhida... Em nenhum momento eu senti que 1sso
aconteceu... Mas (...) acredito que. tenha situagdes que tem pessoas que nio (tém) capacidade
(...) de coordenar... Pode aflorar uma série de emogdes. de conteuidos (...) o qué € que cé vai fazer
(...) Mas (...) foi 0 meu sentimento, né? Acho que tem a ver também a historia.. ( ...) faco terapia
h4 muito tempo... Tem algumas coisas, que (...) consigo trabalhar (...) 1a fora (...) Entdo... Nio sei
Se as pessoas se sentiram expostas...”
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Este depoimento pareceu indicar duvida da entrevistada quanto a questdo da
exposi¢do inadequada dos sentimentos durante o processo grupal. Ela ressalvou que
quanto a ela isso nd@o ocorreu, mas nao poderia assegurar isso em relagao as outras
oficinandas. Refere que, de qualquer forma, isso parecia ndo ser um grande problema
para ela porque tem retaguarda terapéutica, que lhe permite abordar em outros espagos,
alguma questdo que possa ter ficado inadequadamente trabalhada durante a Oficina.

E2 colocou-se frente a esse aspecto, indicando uma situagéo vivida durante a

Oficina, onde duas oficinandas sentiram-se néo acolhidas durante uma vivéncia:

»__tinhamos no grupo 2 pessoas que sdo evanggélicas. E (C2) fez uma técnica de relaxamento em
que vocé (...) Relaxando (...) acaba(ria) entrando mais em contato com vocé, de meditar... (...)
avaliaram que a igreja delas ndo permite esse tipo de técnica. (...) gostaram (...) da oficina, mas
ndo (...) dessa técnica. E para mim foi uma surpresa (...) Como isso € muito da gente, ndo da para
separar o profissional do pessoal, das crengas (...) ndo conseguiram ver aquilo no enfoque de
uma técnica profissional, achando que era uma questdo religiosa ()"

E interessante perceber que a entrevistada reconheceu a dificuldade de separagao
entre o pessoal/religioso e o profissional, mas tomou esta dificuldade como uma
limitacdo quanto a religiosidade das oficinandas, no refletindo sobre outra forma de
como esse episodio poderia ter sido conduzido pelas coordenadoras. As oficinandas, ao
se perceberem incomodadas com a técnica, tiveram oportunidade de explicitar seu
incomodo, escolhendo entre participar ou ndo daquele momento? Em situa¢cdes como
esta, deveria ficar a cargo das oficinandas, isto €, de sua capacidade de se expor no
grupo, a explicitagdo do incomodo? Ou a coordenacao deveria deixar claro, sempre, a
op¢io em participar de qualquer técnica que trouxesse incdmodos de qualquer tipo,
facilitando as coisas e protegendo quem na@o quisesse se expor no grupo?

Estas questdes deveriam vir 4 tona num outro momento, em que s€ esperava
contar. inclusive, com as oficinandas, protagonistas do episodio, de forma que
pudessem expressar, se O quisessem, cOmo se viram naquela situagdo, ajudando-as a
elabora-la, e, a0 mesmo tempo, trazendo luz para o aperfeicoamento da abordagem
desenvolvida pelo Laboratorio.

Como ja foi destacado anteriormente, E9 indicou possuir uma visdo critica a
respeito do que seria trabalhar em oficina, que pressupunha um autoritarismo embutido
na proposta, relacionado a imposi¢do de participagao.

Em relagio a este mesmo aspecto, E8 externou o ponto de vista de quem se
incomoda, pelo menos, um pouco, com a questdo da exposi¢do de conteidos pessoais,

expressando, inclusive, estratégias de triagem na exposigao desses conteudos.
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"(As coordenadoras) iam fazendo e deixando a gente bem a vontade (...) saindo daquela coisa
muito fechada (...) pde pra fora o que (...) t4 sentindo... (...) Entrevistadora: Essa coisa de falar da
vida pessoal, como € que voce vé isso? Entrevistada: (...) vejo (...) como uma coisa (...) muito
produtiva. Entrevistadora: E? Entrevistada: E. porque ao mesmo tempo que é um desabafo, uma
coisa que esta ali engasgada, vocé troca experiéncia (..) que eu posso melhorar e crescer (...) tem
um lado positivo nessa parte. (...) Mas (...) (na Oficina) (...) foi tudo (...) bem Tlight' (...) Podia
falar a vontade que ndo tinha que (...) Entrar numa parte muito intima sua, que (...) ndo tinha
coragem de falar...(...) A gente levava muitas coisas que eram mais...(...) falar na brincadeira (...)
Nao teve aquela restricdo (...) (As coordenadoras) encaminham a gente a fazer as coisas. dando
um apoio que te leva a fazer (...) naturalmente. (...) Ndo se sente pressionada a falar".

"E faz a gente se soltar mais porque (...) tem que falar bastante (...) dar orientagdo para o paciente

* (...) Formas de se soltar...(...) para o paciente sentir seguranca de se soltar para vocé também..."

! Tomando as reflexdes de AFONSO (1997a), ¢ possivel reconhecer estas
posturas como filtragens, associadas, provavelmente, a uma proibicio social, advinda de
constrangimentos relacionados aos temas de discussio, pois foi realizada de forma
consciente pela oficinanda. Afirmou, entretanto, que a abordagem das coordenadoras
facilitando a expressao, fazia com que o processo fosse produtivo porque, apesar de ser
desgastante, "um desabafo”, ha uma libertacio em valorizar a propria experiéncia, no
sentido de enriquecer e aprimorar a abordagem dos pacientes. E interessante também
perceber a compatibilidade expressa pela oficinanda entre reconhecimento da
necessidade do trabalho sobre si com uma abordagem preventivista da clientela, que
passaria pelo "dar orientagdo”, uma conduta aparentemente contraditoria com a perspectiva
da auto-reflexdo. Desta forma, ficaria mais evidente a necessidade de articular o
trabalho vivencial com um aprofundamento a respeito das concepgdes presentes nas
praticas educativas em saide, num trabalho tedrico-reflexivo, baseado na
problematizagdo deste aspecto.

Tendo em vista as necessidades de ampliar a participacdo do
paciente/oficinanda/educando e os desafios advindos da exposi¢do dos sentimentos
durante as vivéncias que vem sendo apontadas, ES5 identificou as costumeiras
dificuldades no inicio das atividades. Associando sua situagdo na Oficina com
experiéncias similares que percebe acontecer com seus clientes, reafirmou sua visdo
positliva em relagdo a proposta desenvolvida na atividade, gracas a forma de condugzo
que estimulava a participagio: ' ‘ '

“...porque no comego cé fica até assim (...) Mas (a) forma como vai sendo conduzida a isa, cé
vai ficando mais solta... (...) ndo é que vocé fica mais tensa, € que vocé esta tdo acostumada a
sentar num lugar e ouvir... Ao invés de participar. que ai quando (as coordenadoras) te colocam
pra (...) participar, cé fica meio no choque (...) 'agora é minha vez' (...) é um lado que a gente
precisa trabalhar muito... E o habito de tar falando em publico, (com) muita gente (...)".

No trecho a seguir a entrevistada demonstrou necessidade de trocar palavras

sindnimas ("expor-se" € "mostrar-se”) a fim de ndo dar uma conotagao negativa, as suas
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explicaf‘:c}es, como também evidenciou o incomodo gerado ao trabalhar expressando
sentimentos: ",

" _podid ndo ser a intengdo, mas (...) acaba expondo (...) seu lado emocional (...) Gerava... (..)
muito (incémodo) (...) mexeu muito 0 (meu) emocional. ('-,..) Foi meio que uma ter'api‘a ()
acabava se... Ndo é expondo, mas... (pausa) Se mostrando mais pras pessoas... E no inicio (...)
nio tem muita intimidade (...) fica meio retraido. mas, a partir do momento que (...) vé que a
coisa estd sendo conduzida (...), que t4 indo pra frente (..) ndo vai tendo problemas de se
expressar (..) fica mais solta."

Neste sentido, parece que a entrevistada, a0 mesmo tempo em que procurava
entender o que teria havido com ela (e/ou com outras oficinandas) em relagao a
exposicio de sentimentos (seu incdmodo inicial), vai reafirmando também sua opinido
positiva sobre este aspecto dentro da proposta da Oficina, realgando que a maior
intimidade no grupo combinada a forma de condugdo facilitaria a expressao,
favorecendo o que chamou de "terapia".

E6, também envolvida com a ampliagdo da participagdo e da exposi¢do dos
sentimentos, defendeu a busca intensa das emogdes, focalizando o papel da coordenagao

nesta proposta:

" ..gosto muito das profundezas (...) me identifico com as coisas de ir 14 e ficar mexendo... E
aprofundando... (...) que mexe muito com a gente mesmo (...) Tem uns papos muito sérios la...
(...) teve coisas (...) que pegam a gente... N&o sei (...) Se alguém chorou... Eu me lembro que (...)
me emocionei (...) com algumas coisas (...) E realmente dos assuntos eu ndo me lembro muito
bem... (...) porque (as coordenadoras) botam lenha na fogueira e depois t€m que dar um jeito (...)
de (dar conta da) emogdo de todo mundo (...) vem a tona, ndo tenha divida nenhuma. Mas é
muito interessante. Precisava fazer outras..."

Em que pese a assumida necessidade de exposi¢do, a entrevistada colocou uma
féééalva no meio de sua fala, relativa as perdas em relagdo a abordagem de conteudos
g¢ducativos, que acontecem quando se trabalham as emogdes. Reforgou também o papel
das coordenadoras em estimular a expressdo, que requer capacitagao na__,"abordﬁgem,
reafirmando, ao final, sua concordancia e necessidade de continuidade da proposta.

Ressaltando a necessidade de ampliar a participagio dos educandos nos
processos educativos de que fez parte na Oficina, E11 destacou o medo de se expor e de
aproximagio fisica que viu em outras profissionais durante as vivéncias. Na sua fala
seria possivel identificar estas situagdes nos momentos de avaliagao subjetiva e no
compartilhar, (item 4.2.2.) que ocorreram durante a vivéncia:

“E tinha que falar... Porque tem Oficina que vocé faz, que a pessoa que € calada. passa batido.
. ¢ (.)eu que fui percebendo (...) que tinha espago para falar... E no finalzinho também tinha umas

dinamicas legais. (...) a gente tinha que falar, uma palavra de otimismo... (...) noutro dia (...)

faziam diferente (...) (Era) O qué vocé estava sentindo (...) O que representou para (a pessoa)”.

" _nos ultimos momentos (...) tinhamos que ficar em roda. dar as maos (...) porque as pessoas

tm um medo de dar as mios (..) Um medo de pegar (...) As vezes eu brinco(...) 'O meu

pretume, a minha cor, ndo vai passar (...)!" Nao quero agredir (...) preto com preto, branco com
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branco... (...) Se eu tocar vai mexer com o irracional,(...) De repente o toque. essa coisa vai te
contaminar (...) O ser humano ¢ muito louco!"

Esses dois trechos expressam uma visdo autoritaria sobre participagdo durante
processos grupais, na qual todos "precisam" ou "tém" que se colocar ou se "tocar” nas
situagdes em que isto era solicitado pela coordenagdo. Realgaram também eventuais
motivos para a dificuldade na aproximagio corporal, como o preconceito étnico ou
aspectos relacionados a dimensao do irracional.

Segundo PAGES (1982), desde FREUD, se reconhece a relagio com o “outro”
fundada no inconsciente (ou o que a oficinanda estaria denominando como "irracional").
A alteridade era, sob aquele enfoque, entendida como objeto de satisfagdo ou obstaculo
do desejo, cuja interagdo era mediada pelas relagdes de autoridade estabelecidas com
“outros privilegiados™ (pais, chefes ou figuras de autoridade). Entretanto, procurando
superar dialeticamente este referencial, vem-se buscando compreender e definir as
interagdes que se estabelecem, principalmente colocando o fendmeno grupal no centro
destas discussdes. O medo” de que fala a entrevistada parece dizer respeito ao contato
com "a existéncia de afetos inconscientes compartilhados por todos os participantes do grupo”
(PAGES, 1982, p. 291) que estariam associados a mecanismos de defesa contra as
ansiedades primitivas do individuo, mas também nas relagdes afetivas vividas no grupo.
Nesse sentido, a afirmagdo de que a indiferenga ou o medo sio aparéncias’ que
escondem "uma ndo-indiferenca mais profunda”, ndo justificaria o toque ou a busca de
exposi¢do dos sentimentos deste “outro”, a despeito dos limites colocados, porque desta
forma estaria se configurando uma relagio instrumental e nio um espago co-construido
entre sujeitos.

Outro posicionamento que parece estar relacionado a polémica sobre a exposi¢ao
de sentimentos/opinides durante as vivéncias ficou evidente no depoimento de E10. Esta
entrevistada indicou uma possivel indisposi¢io ou dificuldade em fazer parte de
atividades educativas com a abordagem vivencial-reflexiva.

Explicitando melhor sua dificuldade em trabalhar com esse formato de atividade
educativa, ao ser questionada se ela mesma faria uma oficina como a que propds para

trabalhar o auto-cuidado com suas clientes, colocou o seguinte: "Ahhh, eu ndo, eu nio tenho

pratica. (...) Era bom que elas (as coordenadoras) mesmas viessem (fazer a oficina).”

" BION, W. R. apud PAGES, M. A Relagdo Imediata IN: PAGES, M. A A vida afetiva dos grupos
Petropolis, Vozes, 1982, p. 280-316

" BION. W.R. apud PAGES, M. A Relagio Imediata IN: PAGES. M. A A vida afetiva dos grupos
Petropolis. Vozes, 1982, p. 280-316.



214

Esta opinido poderia estar ligada a pouca familiaridade com a metodologia.
Entretanto, no trecho a seguir ficou evidente que este fator esta presente, mas sua

indisposi¢do em realiza-la estaria relacionada a sua "falta de jeito™

"Entrevistadora: E vocé (...) com mais tempo (...) de conversa (...) ndo se sentiria tranqiila para
fazer uma Oficina dessa com as suas pacientes? Entrevistada: Mas eu ndo tenho jeito! (...) Nao,
ndo tenho. Entrevistadora : Entdo tem que ter jeito, ¢ isso? Entrevistada: Eu acho que tem, (...)
tem que ter preparo. Entrevistadora: Sim, preparo, sim. Mas o jeito a gente também pode ir
desenvolvendo, sera que nio? Entrevistada: (...) Ndo é tdo, o jeito. Pronto, retiro o jeito...
Entrevistadora: (Risada) Entrevistada: Eu acho que é mais o preparo mesmo. (...) Teria que estar
preparada para isso, né? Entrevistadora: Isso. E vocé teria disponibilidade para esse preparo? (...)
Entrevistada: Eu ndo sel.”

O que se destacaria € que, mesmo depois de aparentemente concordar com a
entrevistadora de que ndo seria uma questdo de "jeito”, mas que isso poderia ser
desenvolvido com o preparo para o trabalho, E10 desconversou quando foi inquirida se
se envolveria num preparo para realizar este trabalho.

Esta opinido, aparentemente contraditéria, expressou a dificuldade em se
aproximar desta forma de trabalhar. N@o se sabe se esta Gltima explicagdo levantada € a
que daria conta da situagdo, mas, pelo menos, precisaria ser considerada no
encaminhamento dos processos formativos do Laboratorio. Conforme AFONSO
(1997a), a proposta de trabalho de uma Oficina deve ser sempre uma proposigao e nao
uma imposigdo, alicercada no compromisso ético de maior autonomia dos sujeitos.
Neste sentido, os limites impostos por eles precisam ser levados em conta para que o
trabalho possa se realizar no sentido apontado.

Nos depoimentos até agora colocados, de forma geral, o valor mais positivo que
atribuiam a proposta, considerando a capacidade de ampliar a participa¢do durante as
atividades, fazia com que argumentassem em favor dela, sendo esta uma conduta
bastante marcante em varias entrevistas. Apesar desta tendéncia, algumas ressalvas ja
iam ficando claras: o fato de ter uma retaguarda terapéutica externa facilitaria a
disposigdo em participar, a necessidade de suporte e capacitagao adequada da
coordenacdo durante os trabalhos, a conseqiente dificuldade de apropriagdo de
conteidos tedricos nos momentos em que os sentimentos estivessem muito aflorados, a
pequena afinidade ou disponibilidade pessoal em participar das vivéncias e o receio de
autoritarismo da exposi¢do compulséria, mesmo levando em conta argumentos

legitimos do ponto de vista do processo de ampliagdo da autonomia dos sujeitos.
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6.1.2. O vivenciar sentimentos frente o trabalho teérico-
reflexivo

E4 trouxe esta outra polémica, levantada também por E6 no item sobre
insuficiéncias da Oficina, que ¢ central para a metodologia utilizada pelo Laboratério:
as dificuldades de articulagdo ¢ de ponderagio entre o vivenciar a expressdo de
sentimentos no grupo e a abordagem de contetidos tedrico-reflexivos. Do ponto de vista
de E4, uma vez que ndo havia retido os contetidos para os quais as vivéncias estariam
sendo realizadas, reconhecia que a contribuicdo mais significativa para ela teria sido a
participagdo nas vivéncias.

Os trechos indicados, em que refere nio conseguir se lembrar a que contexto
estava ligada a vivéncia, foram os momentos de constru¢@o do objeto simbolico relativo
a0 processo educativo de cada um e o do trabalho reflexivo sobre o papel de educador e
sintese da Oficina no momento do encerramento.

Esclareceu sua opinido quanto ao objeto de trabalho que deve ser privilegiado na
Oficina de Educagdo em Saude, confirmando a forma que teria sido adotada no conjunto
da atividade, a partir de um exemplo de um curso promovido no CAISM, através deste

depoimento:

“Nos trabalhamos a questdo do aconselhamento. (...) optamos por ndo tocar na questio do
conteudo do aconselhamento. ¢ sim. justamente na questio da comunicacdo, da mteragdo do
profissional com o cliente. (...) E a maior dificuldade. (...) se vocé trunca (a relacdo). vocé vai ter
informagdes muito mais dicotomizadas, bem fragmentadas..."

Esta entrevistada chamou de "conteado do aconselhamento" as informacgdes
propriamente ditas alvo do aconselhamento. Analogamente, como propde a abordagem
do Laboratorio, se poderia identificar o contetdo educativo do aconselhamento, como a
questdo da comunicagdo e da interagdo profissional com o cliente. Temos chamado
estes conteudos educativos de “contetidos vivenciais”, porque se tem considerado que a
aprendizagem significativa seria mais possivel de ocorrer, caso se articulem de maneira
intencional as dimensdes afetiva e cognitiva presentes no contexto educativo. Desta
forma, estariam sendo privilegiados conteudos, so que vivenciais € ndo técnicos,
relativos a enfermidade, onde o aconselhamento ¢ uma das estratégias de abordagem.

Esta ressalva que parece ser somente terminologica, esconderia uma concepgao
muito corrente nas propostas de trabalho educativo, a partir das quais sd3o entendidos
como conteudos, apenas aqueles reconhecidos como teoricos, cuja aproximacgio se da

através do uso da razdo ou da reflexio sistematizada. Os contetidos vivenciais, por sua
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vez, admitiriam uma aproximagdo mais impalpavel, que pode se dar utilizando outros
recursos como os da arte, por exemplo, acessados através da intuig¢ao.

Tomando esta consideragdo, poderia se criticar a indicagao do privilegiamento
das vivéncias em detrimento do trabalho sobre conteudos, se se restringe os conteudos a
percepgdo de que seriam somente apropriaveis atraves da razdo. Ao contrario, se a
perspectiva é aumentar a complexidade das formas de apreenséo, de maneira que outros
canais possam estar abertos & percepgdo, a priorizagdo do trabalho vivencial se coloca
porque permitiria a aproximagao intuitiva, mas também deveria ser compativel com o
processo reflexivo de analise e, quem sabe, de sintese.

Neste sentido, se a proposta de focalizar a questdo vivencial nao estiver
acompanhada da problematizagdo que amplia e integra conceitos, a agao educativa se
configuraria numa sensibilizagdo que recomendaria um aprofundamento reflexivo
subsequente, prevalecendo a separagdo indicada entre razao e sentimento.

Levando-se em conta a perspectiva de priorizar a vivéncia em detrimento da
reflexdo conceitual ou a critica relativa aos momentos de desconexao entre experiéncia
vivencial e reflexdo conceitual indicados por E4, seria interessante levantar
possibilidades desta proposta ser desenvolvida durante a Oficina de Educacao em
Satde. Por um lado, a referida priorizagdo ndo estava devidamente explicitada com as
oficinandas desde o inicio da atividade. Se assim fossem encaminhados os trabalhos,
n3o seria necessario refazer o contrato com o grupo, de forma que a proposta passasse a
focalizar os temas emergentes do grupo e ndo mais a dimensdo educativa do trabalho
em saude? Qual seria o objetivo de uma oficina de Educa¢do em Saude? Tomando, por
outro lado, as evidéncias de separagdo entre vivéncia e reflexao conceitual ocorridas
durante a Oficina, ndo seria necessario reconhecer eventuais problemas na forma de
realizagdo destas reflexdes, ou o tempo disponibilizado para elas, ou quaisquer outros
aspectos que indicassem possiveis aprimoramentos da abordagem? E ainda, n3o seria a
proposta de focalizagdo do método no trabalho vivencial, uma forma de atender uma
necessidade conhecidamente reprimida nas instituigdes de saude de que seus
profissionais expressem seus sentimentos no €spaco do trabalho hegemonizado pelas
tecnologias duras e leve-duras (MEHRY, 1997a e b)? De qualquer forma, as questoes
aqui levantadas apontam mais uma polémica em que se envolveria a abordagem
desenvolvida pelo Laboratorio, que, mesmo ndo tendo respostas definitivas, colocam-

nos desafios importantes para reflexao.
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Também em relagdo a esta questio, El parece ndo percebé-la como uma
contraposi¢do entre vivéncia e conceito, ou sentimento e razio. Identificou a
necessidade de integragdio do trabalho vivencial com a conceituagdo tedrica,
principalmente no trabalho de temas do campo da Educagdo em Saude, porque € mais
eficaz no tratamento de tematicas complexas carregadas de subjetividade. Em sua

entrevista colocou isto da seguinte forma:

"...a reestruturacio curricular (do curso de Medicina). (...) tenho ouvido algumas coisas, que (...)
tem sido muito mais na linha das vivéncias... Os treinamentos. eu dava uma parte que era mais
tedrica... Nunca foi tedrica (totalmente), a gente dava dinimica de grupo, mas (...) sempre tinha
(sic) as avaliagbes (...) e (...) sempre (optamos pela) vivéncia. (...) acho que toca mesmo as
pessoas... (...) Nada como vocé sentir (..) até se identificar (...) pra ter uma mudanga de
comportamento. (...) eu percebo que todas as dinimicas de grupo que eu vivenciei, (...) guardo
muito mais. € (...) consigo administrar depois de uma forma muito melhor do que as outras que
eu leio no livro (...) Vocé consegue tar mais atenta aos detalhes (...) Eu acho que € barbaro..."

6.1.3. O objeto da educagio em sautde na Oficina:
informacao em salde ou relacdo entre
profissional - pessoa em cuidado

Como ja foi evidenciado em anilise anterior sobre os depoimentos de ES
relativos a insuficiéncias expressas durante a Oficina, ela também se colocou discutindo
a questdo do objeto da Oficina de Educagdo em Saide. Ao ser questionada se havia se
lembrado de algum tema que teria sido trabalhado durante a Oficina, respondeu o
seguinte:

“...0 tema, mesmo, ndo me lembro... A gente trabalhava muito (...) essa coisa do eu (...) do
interior, quer dizer, eu me sentia bem (...) Vocé aprendendo (...) a se conhecer ou se aprofundar
mais nas coisas, acho que (para) passar melhor... (...) entender melhor (...) As coisas, as
pessoas... O retorno... Como lidar com as pessoas... Porque acaba mexendo um pouco mais, com
0 vinculo™.

“E pegar a coisa como um todo (...) Ndo ¢ um tema. Todos os temas foram Importantes. tanto
que € que todos eles geraram isso. (...) Entdo ndo vou falar naquele tema (...) o conjunto (...) Da
producdo da Oficina. Ndo sei se era isso mesmo que elas queriam passar, mas foi isso que ficou
pra num.’

No primeiro trecho, a entrevistada referiu que o tema central trabalhado seria a
relagdo dos profissionais consigo mesmos, acreditando que o trabalho sobre si poderia
contribuir com a qualificagéo do vinculo que se estabelece com “as pessoas”, 08 pacientes,
no caso. Esta seria, para ela, a estratégia utilizada pela coordenagio para focalizar a
dimensdo educativa do trabalho em satude.

E7 afirmou seu entendimento de que a Oficina de Educagio em Saude teve

como objeto principal trabalhar a questdao dos relacionamentos. Fez esta associagio ao
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ser questionada se se lembraria de algum tema que a Oficina teria abordado,

respondendo o seguinte:

"Temas especificos? (pausa) (...) especifico, ndo. Mas eu sinto que ¢la trabalhou muito com o
relacionamento da gente. (...) Com meus colegas de trabalho, com a minha familia... Porque (...)
nio trabalhou s6 o relacionamento (no) trabalho (...) (mas) de vida mesmo. (...) Eu ndo sei te
explicar (...), mas (...) sinto que em varios momentos foi trabalhado esse tipo de conhecimento.
Acho que até foi direcionado pra isso. Ndo lembro direito, mas eu sei que foi muito gostoso (...)
Esse relacionamento que eu acho que ai que foi a mudanca, que.. (que aconteceu comigo)".

Ambos depoimentos de E5 e E7 tomaram caracteristicas complementares da
questdo do objeto a ser priorizado neste tipo de a¢des educativas em saude: de um lado,
a primeira focalizou a questdo do auto-reconhecimento do profissional no sentido de
melhorar seu vinculo com a clientela, de outro, E7 localizou o trabalho sobre os
relacionamentos de forma n3o fragmentaria, procurando integrar as dimensdes
profissional e pessoal na perspectiva de trabalhar os aspectos educativos ou o papel de
educador do profissional de saude.

Essas percepgdes indicadas, entretanto, precisariam ser conferidas num momento
posterior, reforgando a necessidade de criarmos um espago, em que fossem focalizados
os aspectos mais criticos da Oficina, resguardando a fala dos possiveis descontentes.

Como ja foi indicado no capitulo sobre Método, procurou-se criar um €spago
que desse conta de investigar as opinides controversas sobre esses aspectos, tentando
resguardar a participagio daqueles que expressassem com maior dificuldade suas
indisposi¢des ou ambigiidades, para delas retirar reflexdes sobre os limites e as

possibilidades da proposta.
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6.2. As polémicas, a continuidade e sugestdes de
aperfeicoamento apontadas no grupo focal

Conforme apontado, o grupo focal contou com a participagio de sete das 11
entrevistadas: E1, E2, E5, E6, E8, E9 e E11. Coincidentemente ou nao, entre as ausentes
estavam algumas das que fizeram os depoimentos, a partir dos quais foi possivel
identificar algumas das questdes controversas. O desafio colocado, entdo, era saber se as
participantes daquele momento se envolveriam com a discussio a ponto de aprofunda-
la, indicando, principalmente, os limites da abordagem analisada.

O estranhamento inicial delas quanto as questdes propostas para reflexdo e
discussdo coletiva poderia estar relacionado a forma como foram formuladas e
apresentadas, como ja referido. Por outro lado, também poderia dizer respeito ao fato
de, pelo menos para algumas delas, ndo haver tanta clareza a respeito das reflexdes
realizadas durante as entrevistas.

A partir destes apontamentos é que sera iniciada a descri¢do e analise das

discussdes, sendo apresentadas dentro do mesmo encadeamento em que ocorreram no

grupo.

6.2.1. O vivenciar sentimentos frente ao trabalho
tedrico-conceitual

C apresentou esta primeira questdo as participantes, mas foi necessario um
esclarecimento de P para que se sentissem em condi¢des de debaté-la.

Apos esta colocagdo, E2 fez um longo depoimento, com o qual o grupo foi
demonstrando concordar. Nele confirmou a opinido de que a vivéncia teria ficado mais
forte, em fungdo do entrosamento grupal, da troca multiprofissional e do
reconhecimento de que € educativa a dimensdo do trabalho em satde Junto com a
percepcdo de que seria necessario aprofundar a sensibilizagdo ocorrida durante a
Oficina, reafirmou sua impressdo de que alguns ("uns dois ou trés") profissionais ndo
teriam percebido nem a vivéncia como importante, isto ¢, que a Oficina nio teria trazido
contribuigdes para eles.

Houve concordancia com E2 a respeito de que a vivéncia foi o mais importante,
destacando-se que a troca entre profissionais, que se solidarizavam com as angustias uns

dos outros, promoveu frutos, principalmente o grupo de estudos. Foi ressaltada também
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a importancia do aprofundamento teorico, que nao foi possivel continuar em fungdo da
viagem ao exterior de uma das coordenadoras.

Foi reforcada a opinido de que houve um enriquecimento da abordagem dos
pacientes, porque foi priorizado "deixar solto para cada um expor aquilo que sente”, para Ser
trabalhado com o paciente desta forma na pratica. Foi considerado que havia um "respeito

3 individualidade do outro” na Oficina, que apontaria para uma abordagem que procura:

"Em vez de s6 vocé dar as informacdes, mas ter essa coisa reciproca, de (...) tar podendo ouvir,
pra poder descobrir (...) que lado trabalhar (...). Deixando a pessoa (livre para) entrar no espacgo...
Nio se colocar como educador, mas também como participante do grupo, como s¢ fosse um
aprendiz. Assim vocé também pode trabalhar as angustias, os anseios dos pacientes."

Confirmando esta opinido, apontou-se a falta de individualidade no atendimento
dos pacientes como caracteristico do CAISM, onde também os profissionais ndo se
conhecem. Esta troca seria necessaria a abordagem dos pacientes para que suas
necessidades fossem consideradas.

C destacou, entdo, que este conceito de Educagdo enquanto espago de troca foi
evidenciado durante a Oficina, levando-se a pensar que mesmo ressaltando o trabalho
vivencial, este contetido teorico teria sido trabalhado.

Por outro lado, foram focalizadas as dificuldades de integrar conteudos
vivenciais e teoricos porque durante as vivéncias "vocé sente, tem “insights”, se vé numa
relagdo diferente, interage com as pessoas, mas existe uma dificuldade de fazer a ponte com o tedrico, o

que tava ali por tras. Tem uma proposta que a Oficina foi estruturada... Acho que existe essa dificuldade.

De aliar (vivéncia) ao conceito.”

Estas consideragdes ajudaram a ampliar a complexidade das proximas
colocagdes, que ressaltaram a eficacia do trabalho do conceito de Educagdao ndo
autoritaria trazido de Paulo Freire, indicando entretanto a necessidade continuar
estudando e aprofundando as reflexdes. Salientou-se ainda que depois da Oficina, aquilo
que havia ficado claro, era dificil aplicar no dia-a-dia. Argumentou-se que no cotidiano
profissional ha sempre a pressdo do tempo, do numero de pessoas a serem atendidas,
que dificultam as coisas. Novamente refor¢ou-se a necessidade de fundamentag@o
teorica posterior. Foram colocadas também situagdes comuns a0 cotidiano hospitalar em
que preponderam uma postura profissional vaidosa e autoritaria, onde o profissional
supde uma abertura do paciente as suas orientagges.

Q questionou as participantes afirmando a cisdo entre “sentimento” € “razao” e
perguntando se quando O sentimento esta muito presente, € possivel pensar/refletir

tambem.
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Em resposta ao questionamento, afirmou-se que o “pensar” e o “sentir” foram
trabalhados na Oficina, onde teria ocorrido uma articulag@o das duas dimensdes:

"Nao ¢ separado sentir do pensar. Vocé pode s6 pensar, bloqueando o sentimento. mas vocé pode
pensar sentindo. Naquele momento eu acho que a gente pensou sentindo.... (...) No momento em
que pensamos na paciente, na postura dela chegando, como vocé atendia... Como vocé a via
Vocé sentia, se identificava, se emocionou... Teve momentos que foram puro sentir, por
exemplo, quando vocé se reportou 4 sua infancia, 4 sua educagdo, como (...) foi educado, nio foi
pensar, foi sentir... Mas teve momentos em que (...) chegou a pensar como eu atendo, o que eu
fago, quando vou colocar um caso, a gente pensava sobre ele. Vocé conseguia identificar. Entio
eu acho que aconteceu as duas coisas. Diferente de algumas oficinas que vocé vai para falar, tem
medo de ndo estar a altura intelectualmente. La a gente sentiu. vivenciou e colocou também as
questdes de conceito de cada um. Nao da pra gente se reportar a pessoas que nio estavam... "

Foi reafirmada a proposta da Oficina de integrar os dois conteudos, salientando-
se entretanto que:

"A gente tem as duas coisas dentro da gente, mas eu acho que em termos de vivéncia, as vezes a
emogdo fica mais forte sim. Claro que ndio é de uma maneira desorganizada, que tem uma razio,
uma reflexdo e ¢ dificil integrar as duas coisas. Acho que a emogio fica a flor da pele. E a gente
pode integrar depois ou ndo. Teve situacdes (sic) que a gente sentiu mais. E isso ¢ particular de
cada um também".

Durante esta fala o grupo vai expressando sua concordancia com seus pontos de
vista. Neste sentido, reafirmou-se a abordagem acerca sentimentos realizada, uma vez
que se percebia o que estava sendo trabalhado, isto €, cada um "saia de 14 pensando..
Tentando amarrar as coisas...", encontrando-se depois para conversar sobre o que tinha se
passado.

C, apos consultar o grupo se haviam esgotado suas colocagdes a respeito da
questdo, procurou articular as consideragdes sobre a polémica, levantando que, num
primeiro momento, a vivéncia teria ficado mais forte como repercussao da Oficina,
junto com o conceito de que inevitavelmente se faz Educagdo em Satde no cotidiano
profissional. Que o entrosamento vivido fortaleceu o conceito de Educagio enquanto
troca de saberes, mas que também seria necessario o aprofundamento tedrico posterior
para ser possivel, de fato, integrar o vivencial e o conceitual. Que os desafios da pratica
tambem dificultariam a concretizagdo desta ponte, devido as pressdes institucionais por
produtividade e as exigéncias técnicas relacionadas necessidade de adesdo ao tratamento
pelos pacientes. Que, enfim, seria possivel pensar e sentir a0 mesmo tempo, mas que,
mesmo o sentir ficando mais forte, ¢ possivel ocorrer essa integragio em diversas
gradagdes. Num momento o sentimento € mais forte, mas as participantes saiam desses
momentos sensibilizadas, refletindo sobre eles.

Ha que se notar que, ao apresentar estas conclusdes, ndo houve, por parte do

grupo, qualquer consideragdo que corrigisse ou indicasse necessidade de uma
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renegociagio do que foi coletivamente construido. Este fato poderia ser explicado por
ser esse 0 primeiro momento do grupo focal, quando ainda ndo havia aquecimento
suficiente para colocar-se de forma mais assertiva. Outro aspecto que pode ser apontado
¢ 2 auséncia de uma das entrevistadas que polemizou de forma bastante rica e direta em
relagdo a esta questdo.

Mesmo com estas ressalvas, ¢ necessario apontar que as referidas consideragoes
reafirmaram, apesar de ressaltarem o trabalho vivencial como o foco do trabalho
desenvolvido na Oficina no inicio, a ocorréncia de algumas apropriagdes conceituais,
como a inevitavel Educagao em Saude que é realizada no cotidiano e a Educagdo
enquanto processo de troca de saberes entre profissionais e usuarios. Em que pese as
dificuldades reais e praticas em estabelecer a integragdo entre as duas dimensdes
apontadas, os exemplos citados pelas oficinandas confirmaram a existéncia desta
integragio, se fossem extrapolados os momentos vividos na Oficina, ou seja, aqueles em
que iam embora pensando, no contato posterior com as oficinandas em que comentavam

o que havia acontecido e no grupo de estudos.

6.2.2. A expressao de sentimentos, opinioes e
conteudos pessoais nas vivéncias

O convite a discussio desta polémica foi feito por C, partindo do
reconhecimento de uma visdo comum nas pessoas de que a exposi¢do de sentimentos
conferiria 2 metodologia utilizada na Oficina um carater manipulatorio.

Ha que se ressaltar que se optou por trabalhar com o termo “manipulagdo”,
mesmo considerando que as entrevistadas ndo o tivessem adotado durante seus relatos
anteriores. Na literatura estudada esta terminologia ¢ comumente utilizada quando se
quer fazer uma critica aberta a metodologia. Tanto ROMANA (1996), quanto AFONSO
(1997a) ressaltaram que a abordagem analisada pode ter um conteado manipulatorio, na
medida em que se busca, em geral em contextos de formagao profissional, a utilizagdo
de técnicas para, a todo custo, produzir relaxamento, o desempenho de habilidades ou
criar um falso clima de harmonia entre os participantes, a despeito das necessidades
colocadas pela dinimica grupal ou pela busca de autonomizagao dos sujeitos. Desta
forma, procurou-se garantir que aquele espago pudesse ser usado a fim de explicitar

todos os aspectos relacionados a abordagem de Oficina, de maneira mais clara possivel.
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Durante a polémica anteriormente discutida, esta questdo ja havia sido levantada
por uma das participantes. Naquela ocasido foi colocada uma opinido favoravel quanto a
abordagem da coordenagdo da Oficina, que "conduz" os trabalhos de forma que as
participantes sintam-se & vontade para participar e se expor. Esta disponibilidade
também seria propiciada pela falta de oportunidades que as profissionais teriam em
expressar-se durante o trabalho que desenvolvem. O exemplo das coordenadoras

deveria ser seguido pelas oficinandas com seus clientes: “Da mesma forma que vocés nos
deram oportunidade de se expor, a gente procura (...) estar fazendo isso também com 2a cliente, dando
oportunidade dela se expor. Porque nem sempre aquilo que vocé vai falar com ela. ¢ o que ela quer”.

Contrapondo-se a esta opinido, outra oficinanda argumentou que o que vale para as
profissionais também deve acontecer com as clientes, ou seja, como ha profissionais que
nao querem trabalhar num formato como o da Oficina, porque nio gostariam de se
expor, também aconteceria isto com os pacientes, o que seria legitimo. Neste sentido, a
condugdo que a coordenagdo exerceria com as oficinandas, deveria levar conta esta
disposi¢do em participar de cada uma.

Retornando ao momento subseqiiente a apresentagio da questdo para discussdo
do grupo, foi constatado certo incomodo e discordancias de varias delas. com
comentarios realizados a0 mesmo tempo, procurando colocar as opinides frente ao tema
que estava sendo discutido.

Havia um desconforto com o termo manipulagio utilizado:

E6: "Nao, ela manipula. ela induz. ..

(..}

E6: Como eu disse: vocés jogam (a) coisa e cada um reage de um jeito.

(s

E6: Mas fol uma indugdo, ndo manipulagdo. Quer dizer, se vocé for ver, pode ser uma forma de
manipulagdo, né? Vocé manipula de uma forma mais...

E2: (...) bem sutil (...) Mas vocé ndo sente. .

E6: E era isso mesmo que vocés queriam, com certeza, acho que sim.

C: Vamo traduzir o termo manipulaggo. (...) E 0 uso para outras finalidades, que nio do processo
educativo. (...) Mesmo que a pessoa ndo queira, ela é objeto de..."

Confusdo. barulho entre as participantes...

()

E5: "(...) Essa palavra manipulagdo causa um negécio meio...

El. E meio pejorativo...

E5: E. isso € coisa meio do mal. assim..."

Este ultimo comentirio gera riso no grupo e ficam mais relaxadas.

C: "Ou s¢ja. a palavra manipulativa ndo se aplica?

(..

E6: Pra mim sdo duas coisas iguais. Vocé induzir e manipular é a mesma coisa.

(.-

El: Eu entendo diferente indugdo de manipulagdo. Inducio pra mim é quando (...) Vocé d4 inicio
a0 processo mas vocé ndo manipula o processo. (...) Manipular é quando vocé esti meio que
cerceando... (...) Tem uma diferenca.

(..
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E6: A manipulagio (...) que (...) quis dizer (...) ¢ uma forma de te induzir. Pra mim inducdo e

manipulacdo caminham juntas..."

Chamou atengdo a forma com que E6 se contradiz no decorrer da discusso no
entendimento acerca do que seria manipulagdo: num primeiro momento diferencia
manipulagdo de indugdo, refererindo a primeira como um fendmeno mais sutil, e depois
as identificando como sendo “a mesma coisa”. Muito provavelmente esta participante, ao
mesmo tempo em que se expressava, ia refletindo sobre aquilo que falava, modificando
ou reconhecendo novas idéias a medida que a discussao avangava.

O incomodo a respeito do termo, foi ficando mais evidente, enquanto a polémica
prosseguia. As participantes foram apontando, com exce¢ao de uma, que manteve sua
posi¢do de utiliza-lo, a palavra “indu¢do” como mais proxima daquilo que foi feito na
Oficina. A fala que diferenciava os termos, soou mais convincente ao grupo. Estava-se
entendendo manipulagio, entdo, como um cerceamento, uma imposi¢do, sendo
consensuado que isto ndo teria ocorrido durante a atividade analisada.

C buscou uma primeira sintese em relagdo ao uso do termo “manipulacio”
afirmando que "talvez possa se pensar numa idéia de manipulagdo, onde ai aparece a manipulacdo
como uma palavra (...) inadequada (...) muito forte...(...) ninguém se identificou... (...) o maximo que (E6)
conseguiu fazer foi: 'Ah, talvez, se a gente pensar na manipulagdo como uma indugdo..."

Retomando a polémica propriamente dita, sobre a exposi¢do de sentimentos
opinides ultrapassando limites pessoais das oficinandas durante as vivéncias, houve um
resgate das dificuldades iniciais em "se abrir" pela pouca familiaridade entre as pessoas.
A impressdo era de que as participantes procuravam ir "sentindo o que ia acontecer..”.
interagindo aos poucos. Houve quem referisse a integragdo mais rapida de algumas,
conforme a maior ou menor abertura ou timidez de cada um e as possibilidades de
"entrelagamento” que a Oficina ia criando, de forma que foi "evoluindo para um lado bom.
porque todo mundo foi se soltando...". Considerou-se que houve uma exposi¢do de todos entre
si, "meio de igual pra ignal”. A impressao que perpassava nesta fala € de que estariam sendo
incluidas as coordenadoras entre estes que se expuseram como os demais.

Foi trazido, entdo, um fato ocorrido durante a Oficina, que envolvia duas
oficinandas, que ndo estavam presentes aquela reunido. Estas participantes teriam se
sentido incomodadas durante a realizacdo de um relaxamento com musica, em func@o
de questdes relacionadas ao seu credo religioso, o que as indispunha a realiza-lo. Terna
havido um mal-estar por estarem sendo levadas a fazer algo de que ndo gostavam. Sobre

esta questdo E2 opinou da seguinte forma:
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"Eu ndo me senti manipulada. E ndo senti que a Oficina manipulou. Mas (...) (@) técnica de
oficina propicia que vocé possa manipular... E se (...) nio tomar cuidado, (...) pode desembocar
em alguma coisa, que vocé ndo tem como controlar, Eu, pelo menos, no uso de oficina, tomo
muito cuidado com isso. Porque se uma pessoa entrar em catarse, eu o preparada pra segurar
essa catarse?...(...) Entdo, eu sei que ela é uma técnica que pode levar a isso. E Jja participei em
outros lugares onde isso aconteceu ¢ uma pessoa foi parar em Pronto-socorro ( ...) Néo falando
daquela técnica em si, mas acho que pode. Talvez o que tenha causado esse mal estar foi essa
técnica de relaxamento. (...) De achar que ¢ uma coisa (...) que vem de fora... Trouxe o jeito dela
(da coordenadora) ser, pra passar pro grupo.”

A partir desta fala, que o grupo ouviu atento, haveria uma indicagdo sobre a
imprevisibilidade da apreensdo individual de técnicas como esta, sendo necessario,
portanto, ter precaugdes em relagdo ao seu uso. Muito provavelmente as oficinandas
viram que aquela proposta podia mudar a visdo de mundo que tinham e ndo estavam
dispostas a correr este risco. Outra dificuldade que o procedimento poderia trazer foi
indicada na possibilidade de que uma das participantes entrasse "em catarse”, necessitando
até de socorro médico.

Considerando esse relato, Q reorientou a discussdo, questionando as
participantes sobre se houve, durante a Oficina, algum esclarecimento sobre a opg¢ao de
nao participar, caso fosse este o desejo. Diferenciou indugio de manipulagao,
salientando que no primeiro caso haveria um oferecimento ou um convite a
participagdo, enquanto que no outro a escolha nio estaria aberta.

Foi reforcada a idéia de que a oficinanda que ndo participou da vivéncia,

percebia, embutida na técnica, uma visio de mundo diferente da sua:

"Teve uma pessoa que ndo entrou nessa técnica (...) depois explicou porqué. (...) 'ndo participei
porque eu achei que tdo (...) Querendo passar coisa religiosa...' (...) Pela religido da pessoa, ela
nio pode entrar em processo (...) De relaxamento (...) Vocés prestaram atencio que uma das
pessoas ndo participou do relaxamento?"

As participantes respondem que ndo haviam se dado conta de que isso teria
ocorrido e comegaram a se questionar sobre a necessidade da coordenacdo deixar
explicita a possibilidade de ndo participar de técnicas ou procedimentos que tragam
constrangimentos ou exponham conteudos pessoais. Uma delas demonstrou se dar conta
desta percep¢ao durante este momento do grupo focal. Outras reafirmaram a sensagdo
de que havia espago livre para recusarem a participagao:

El: "A condigdo interna de cada um fala assim: ndo. (...) Talvez seja um cuidado interessante.
né?

Q: Se vocé ndo coloca isso, fica na fraqueza ou na fortaleza de cada pessoa. Eu aguiento, tem que
ser forte.

El: Sim, sim.

Q: Quem banca isso?

ER: Agora que cé ta falando 1sso, eu ndo lembro, se antes de fazer alguma... Se elas falavam
antes pra nos. Acho que no. Se tinha alguém que (nio) queria participar... (...)

E5: Ali era muito as claras. Eu me lembro muito disso. ..
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E2: A gente tava num jogo tdo aberto que...

E5: Acho que era tudo muito de igual para igual... Acho que tinha espago para falar sim... (...)
ES8: Mas isso ndo foi esclarecido.

E1: Mas isso foi explicitado pelos coordenadores... Olha. a gente vai propor isso, € quem ndo
tver..."

(.-)

E2: "Acho que ndo, ndo ficou explicito.

E8: Declarado nio foi. Assim: 'olha, nés vamos fazer tal procedimento, né? E quem no quiser
participar...

ES8: Nio tinha pensado... A gente nem percebeu? Que essa pessoa ndo participou...(. N

Neste sentido, o grupo identificou que este seria um cuidado a ser tomado antes
da aplicagdo de qualquer técnica, principalmente as de relaxamento, isto €, seria
necessario fazer uma consulta as participantes a respeito de sua disposicao ou
impedimentos pessoais ou de outra ordem. Retomando as reflexdes a respeito da
definicdo de ROJAS-BERMUDEZ (1980) da musica sendo utilizada no relaxamento
como “objeto intermedidrio”, isto &, um meio de levar o paciente a penetrar em seu “mundo
interno”, sem contudo, leva-lo a “reacdes de alarme™. O que teria ocorrido neste episodio
relatado foi algo diferente disso, sugerindo, novamente, um cuidado especial nestas
situagoes.

Procurando esclarecer se havia ocorrido algum tipo de imposi¢do na situagao
exemplificada com as duas oficinandas que ndo entraram na vivéncia, E2 relatou o que
se segue:

"Eu ndo sei se ela se sentiu forcada (...) Ela participou ¢ a outra optou por nio participar € nio
foi (forcada)... (...) foi tdo sutil, que (...) tava todo mundo deitado de olhos fechados e nao
percebeu. ... (...) Elas também ndo chegaram a trazer pro grupo, sabe? Que (...) se a coordenadora
tivesse forcado, isso teria ficado explicito, porque ela iria se manifestar pelo ndo."

C retomou sua sintese do que tinha sido discutido até o momento, conferindo da
seguinte forma: "Entdo ndo foi exposta a possibilidade de ndo entrar, € ¢ possivel que algumas pessoas
possam entrar ou ndo entrar, mas no se trabalhou isso ai".

Foi feito, entdo, um questionamento se estas oficinandas tiveram algum tipo de
retaguarda por parte das coordenadoras da Oficina, mas se considerou que nao, supondo
que elas ndo teriam tomado conhecimento do ocorrido. Esta pergunta, talvez indicaria a
possibilidade de abordagem individual da questdo pela coordenagdo, caso se tivesse
sabido do ocorrido.

Quanto a ocorréncia de outras situagdes como esta no decorrer da Oficina, foi
tomado como um fato isolado.

Em relagdo, ainda, a esta controvérsia sobre exposi¢ao durante as vivéncias, foi
tornando-se evidente que este tema trazia dificuldades adicionais do grupo em colocar

sua percepgdo sobre a condugdo dos trabalhos, como também sobre as proprias
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1diossincrasias em lidar com sentimentos e emogdes durante a Oficina. Neste sentido,
depois do relato do caso das duas oficinandas, foi reafirmado por uma participante sua

opinido sobre a manipulagio durante a Oficina:

“Eu acho que teve manipulagdo, sim. Vou ser honesta. (...) uma manipulagdo (...) ndo é so no
sentido sO critico (...) até pode ser (...) saudavel mesmo, mas a partir do momento que cé ta
induzindo, cé td manipulando...(...) E, a0 meu ver... (riso nervoso) Quer dizer. cé t4 induzindo
alguém a fazer alguma coisa. (...) de uma forma ou de outra cé ti manipulando para que ela
chegue aquilo. Entdo, pra mim houve manipulagio, sim. Desde que houve uma indugdo. Induziu
aquilo.”

Enquanto estas opinides eram colocadas, o grupo se expressava fazendo
movimentos de duvida (balangavam a cabega pendularmente, os olhos procuravam
respostas, as maos seguravam queixo e orelha reflexivamente). A fala, bastante
repetitiva e nervosa, ressaltaria um contetido de direcionamento para um objetivo pré-
definido pela coordenagdo, ndo colocado explicitamente durante a Oficina.

E1 se contrapds da seguinte forma:.

“Pra mim ta meio implicito, a coisa da vivéncia (...) de vocé poder se dar conta, de (...) sentir
coisas... Agora, (...) os coordenadores (...) tém que estar preparados... Fu acho que eles estavam
bem preparados. Pra dar conta (..) do que surgir ali. Fica confuso pra mim a histéria da
manipulacdo, porque (...) existe um objetivo (...) quando vocé propde uma atividade, (...) cé ta
esperando trabalhar com essas técnicas, mas, (...) pode despertar milhdes de coisas diferentes. ..
Acho que cada grupo € um grupo. Cada momento vai despertar coisas diferentes. Entdo, nio
o

Este depoimento, ao contrario, foi menos enfatico, afirmando certa
condescendéncia com a explicitagdo de conteudos pessoais durante as vivéncias, na
medida em que um de seus objetivos seria esse mesmo, isto €, propiciar momentos de
reconhecimento e percepgdo sobre si. Por outro lado, condicionava este procedimento a
seguranga e a capacitagdo das coordenadoras, afirmando que as realizadoras da Oficina
estavam bem preparadas para dar conta dos imprevisiveis desdobramentos que estes
momentos podem trazer.

Na fala seguinte ficou explicito qual seria, para uma oficinanda, o objetivo da
coordenagdo. Seria o de provocar a expressdo de sentimentos durante as vivéncias, para

"conhecer a reacdo de cada um":

"Mas a manipulago ¢ justamente isso! Pra te induzir, a esse tipo de coisa... Cada um tem uma

reacao diferente. (...) Ndo esperando que cada um (...) tivesse a mesma reacdo. (...) Pra conhecer

a reacdo de cada um. Ao meu ver ficou realmente claro isso. Induziu a pessoa a ter um tipo de

reacao, sabe 1a qual, mas eu acho que mais pra provocar aquilo que ela (queria saber)"

Argumentou-se, a0 COntrario, "...que a indugio aqui é mais pra parar pra pensar em alguma
coisa..."

A explicitagdo desses dois pontos de vista trouxe perspectivas diversas a respeito

dos objetivos que estariam norteando a utilizagdo de técnicas propiciadoras da
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expressdo de sentimentos. No primeiro depoimento, poderia se identificar uma
abordagem provocadora de reagbes nos participantes, reveladoras de seus conteudos
intimos, escamoteando o intuito de verificagdo e controle. No outro, estaria sendo
buscada a auto-reflexdo sobre esses contetidos, para amparar a abordagem dos usuarios.

A continuidade das discussdes demonstrou a tensdo que estava presente nas
argumentagdes ¢ nas idéias expostas. E6 reagiu a resposta colocada por EI,
relativizando os motivos pelos quais as técnicas seriam utilizadas, parecendo nao se dar
conta do que tinha expressado, colocando o seguinte: "Tudo bem. Independente do que scja (0
objetivo da coordenagdo).”

Enquanto o grupo ficou alvorogado, com participantes falando a0 mesmo tempo,
E1 demonstrou seu desconcerto, pedindo para que a coordenagdo relembrasse qual seria
a pergunta que estavam discutindo. Ouvem-se risos. C nao respondeu ao pedido,
imediatamente, mas o grupo solicitou que se repetisse o enunciado. ES fez algumas
considera¢des confirmando a indugdo que as técnicas propiciavam, quanto a expressao
de sentimentos, mas voltou a discussio para a questdo do termo manipulagéo, colocando
que ndo concordava com ele, por refor¢ar um lado ruim da abordagem, reafirmando que
ndo se viu manipulada durante a Oficina. Considerou que as pessoas que se sentem
manipuladas, o fazem porque "nio gostam de se expor”.

E6 voltou a reafirmar sua opinio de que induzir e manipular s3o a mesma coisa
e ES, que acabara de contradizé-la, concordou com ela. Algumas participantes riem da
reagdo contemporizadora de ES. Algumas delas referiram que a defesa daquela posigado

seria dificil para E6. Esta colocou, por fim, o seguinte:

"Nio quero dizer que ta errado... Eu t6 me sentindo mal com essa manipulagdo... Néo ¢ isso!
Essa inducdo talvez (...) seja uma conseqiiéncia de vocés quererem mostrar, exatamente aquilo
que eu falei. (...) essa coisa de vocé (...) De colocar pra fora... E uma manipulacdo saudavel! E
uma indugdo saudavel."

Procurando refor¢ar um aspecto positivo da manipulagdo, que seria o fato de
ampliar a participagdo/expressao individual, sem abrir mao da sua opinido anterior de
que indugdio e manipulagio seriam a mesma coisa, E6 expressou seu incomodo pela
maneira como 0 grupo estaria percebendo suas argumentagdes, tentando demonstrar que
nao haveria tanta diferenca de opinides.

Depois deste momento, varias participantes, encabegadas por E1, colocaram-se
reafirmando que ndo se sentiram manipuladas durante a Oficina. Mais ao final da
conversa sobre este ponto, foi trazida uma polémica em fungio do mesmo tema, mas C

interveio:
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E11: "Pra mim a Oficina e outras que eu participei ¢ pra reflexdo mesmo. Nio me incomoda.

E6: A manipulagdo o que eu quis dizer ¢ que ¢ uma forma de te induzir. Pra mim inducio e
manipulacio caminham juntas..."

Virias falam ao mesmo tempo.

E11: "Pra mim os dois caminham separados.

C: E ai, ndo tem importancia. Ver manipulagio de um jeito, o conceito que (E6) td passando €
esse que (€) igual a indugdo."

As diferentes visdes apresentadas a respeito dos objetivos da coordena¢do da
Oficina ao trabalhar a partir da explicitagdo de contelidos pessoais nas vivéncias,
trariam uma primeira constatagdo de que o trabalho com o grupo focal atingiu seu
objetivo de desvelar opinides que, nas entrevistas, tinham ficado pouco evidentes. Outro
apontamento que se faz necessario € de que este esclarecimento ndo se fez sem que
houvesse também tensdo e incomodo, tanto para quem conseguiu expressa-la, quanto
para quem discordou.

Da mesma forma, os aspectos levantados durante a discussdo deste topico, a
divergéncia de opinides entre os objetivos controlistas ou reflexivos da coordenagdo da
Oficina, o entendimento de que o que teria ocorrido na Oficina foi uma inducdo a
expressdo de sentimentos e ndo uma manipulagdo. O fato de ter sido mais dificil
participar no inicio, quando ainda ndo havia o entrosamento e integragio grupal e as
precaugdes indicadas quanto a consulta ao grupo anteriormente & aplicagio de técnicas
vivenciais como o relaxamento, por exemplo, serdo pontos a ser considerados na analise

a ser realizadas mais adiante.

6.2.3. O objeto da Educagao em Saude na Oficina:
informacao em saude ou relagio entre
profissional — pessoa em cuidado

Esta foi a terceira questdo levantada por C, quando também foi necessaria
intervencdo de P para esclarecer o grupo, que frisou o dilema entre como fazer para ter
"eficiéncia de passar (as) informagdes" em saude e 0 "trabalhar a interagdo entre as pessoas para que
isso possibilite uma construgio de conhecimento" em saude.

Foi colocado, logo de inicio, um posicionamento que privilegiava a relagio,
mesmo quando a abordagem a ser utilizada ndo fosse a da Oficina. Nesta perspectiva, o
mais importante seria saber "pontuar o saber” das clientes, ou seja, reconhecer o que elas
sabem sobre aquele assunto, sendo que isso sO seria possivel de se realizar, se se

adotasse o ponto de vista que focaliza a pratica de relagio. Assim, a simples
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disponibilizagdo de informagdes seria insuficiente, caso, por exemplo, 0 componente
religioso influenciasse nas decisdes de um grupo. Nestas condigdes seria possivel
identificar que informagao se tornaria mais adequada para trabalhar com o grupo.

As participantes pareceram ter dificuldade de entender estas afirmages e
apresentavam ja alguns sinais de cansago. Umas com duvidas, outras confirmando
aquela fala, indicaram uma necessidade de fazer um atendimento mais demorado,
através de uma entrevista, para captar os motivos pelos quais determinada conduta da
paciente esta ocorrendo, a fim de conhecé-la "realmente". Neste sentido, E6 reconheceu
que "a adesdo a0 seu tratamento vai muito da simpatia..." C retomou a diferenga entre conceitos
de simpatia e empatian. E6 prosseguiu sua fala reforgando a necessidade da vinculacdo
com a clientela, "sendo, a adesdo aquilo que cé t4 passando, acaba nio tendo um bom resultado”.

Ao contrario, E1 opinou contradizendo a perspectiva de focalizar a relag@o,
retomando a polémica discutida anteriormente (trabalho vivencial X trabalho
conceitual) e afirmando a necessidade de integrar relagdo/vivéncia com
informagao/reflexdo, a partir da seguinte fala:

"enquanto estratégia, as 2 coisas tém que funcionar. (rindo) Porque na vivéncia, a questdo da

inter-relagdo ¢ super importante. Mas também. nos treinamentos que a gente faz. quando a gente

trabalha sé com dinamicas, parece que falta integragdo com o racional... Com o conteudo tedrico.

Entdo eu acho que tem que ter esses dois momentos. Talvez num primeiro momento dar a

questdo da relagdo, trabalhar enquanto vivéncia, mas depois vocé tem que dar um gancho com a

teoria. sim. Mesmo nos atendimentos do dia-a-dia... Vocé vai trabalhar a relacdo, mas as vezes
cé tem que dar informagdes concretas".

A perspectiva aqui adotada trata como iguais a focalizagdo da “relagdo” e o
“trabalho vivencial’, como também o faz tendo em vista a “transmissao de informagdes™
e ao “trabalho reflexivo-conceitual”. E necessario frisar que ndo sdo a mesma coisa,
apesar de terem conteudos analogos. Explico: a escolha pela abordagem da relacdo com
o paciente em contraposi¢do a abordagem pelo aprendizado a partir da transmissdo de
informagdes em saude sdo escolhas a respeito do objeto da Educagao em Saide. Sao
escolhas a respeito do foco a ser priorizado, tendo em vista que se compreende que O
objetivo geral do trabalho é a promogao da saide. No caso de trabalhar a partir de uma
forma “vivencial” combinada com um “trabalho reflexivo-conceitual” sdo duas opgdes
que dizem respeito a0 método educativo, como E1 mesmo se referiu. Nesse sentido, os

pares “relagdo” e “vivéncia” ndo sio sindnimos, porque o primeiro diz respeito ao

" Segundo o Dicionario Aurélio (1986), simpatia resulta de uma "tendéncia ou inclinagao que reune duas
ou mais pessoas” ou ainda "sentimento caloroso € espontanco que alguém experimenta em relagdo a
outrem". Empatia, por outro lado, ¢ um conceito trabalhado pela Psicologia. que diz respeito a uma
“tendéncia para sentir o0 que sentiria caso se estivesse na situacio e circunstancias experimentadas por
outra pessoa”.
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objeto das agdes educativas em saude e o outro ao método criado para aborda-lo. Por
exemplo, € possivel trabalhar vivencial ou teoricamente, tanto o ponto de vista que
prioriza a relagdo, quanto aquele que privilegia a informagéo.

Continuando a descrigdo da discussdo, houve concordancia quanto a necessidade
de integrar vivéncia e conteudo, com grande envolvimento das participantes nesta
tematica. A discussdo passou, entdo, a focalizar os motivos pelos quais seria inadequado
"passar informagdes" sem priorizar a questdo da relagdo. Identificaram que, desta forma,
haveria falta de adesdo, associando este tipo de pratica aos médicos. Ficou marcante a
concordancia e a implicagdo do grupo quanto a este apontamento. Com a mudanca do
foco da discuss@o para a questdo da pratica médica, varias falas destacaram a postura
das profissionais que apoiariam a clientela diante dos limites da relagio médico-
paciente. Entretanto, aquilo que anteriormente estava sendo trabalhado a partir da
argumentacdo de El, de que ndo bastaria o trabalho sobre a relagdo, mas que seria
necessario integrar novas informagdes, saiu de cena.

Q entrou na discussdo, tentando que elas se aproximassem da questdo
novamente, a partir de outro ponto de vista, mas apresentando-o de forma bastante

complexa:

"...pensando (sobre as) falas de vocés que eu li do relato da Oficina, td me perguntando se ha
uma especificidade do tipo, pra chamar de algum jeito, (...) de relacionamento que caracteriza
essa questdo de qualificar o processo de ensino-aprendiza(gem). Que me parece que ai entra essa
coisa de articular teoria com pratica. Ta claro das falas assim: 'eu vou ter que ter algum tipo de
troca pra fazer clinica'. Qualquer clinica que eu faga. Esse médico (...) também faz troca. Agora,
qual € o tipo de troca... Porque existe ou ndo existe (...) uma especificidade que possa ser
instrumentalizada até teoricamente, pra propiciar processos de ensino-aprendiza(gem). Inclusive,
aquilo que vocés defendem nas pessoas também, a capacidade de continuar aprendendo
autonomamente."

Seu questionamento sobre a especificidade no relacionamento que se
estabeleceria com o paciente, no sentido de saber se € possivel qualificar o processo de
ensino-aprendizagem que ai se desenvolve, gerou duvidas, concordincias e
discordéncias, com as participantes falando ao mesmo tempo. Primeiro confirmou-se a
existéncia desta especificidade, considerando-a, entretanto, relacionada a formacio de
cada profissional. Concordando com esta opinido, argumentou-se que O processo
vivencial ("se vocé ndo passou pela situacdo e sentiu") € necessario para que a apropriagio
desta especificidade da relagdo possa se realizar, porque seria dificil “aplicar”, partindo
somente da teoria. A questdo colocada desta forma expressava aspectos importantes da

questdo colocada por Q, uma vez que dirigiu sua atengdo para um método de
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aprendizagem mais adequado a dimensdo educativa do trabalho em saude, que era o
alvo daquela discussao.
Respondendo ao pedido de esclarecimento de algumas das presentes, Q procurou

especificou melhor seu questionamento:

"a pergunta diz: o objeto da Educdo em Saude (..): informacdo em saude versus relacdo
educativa. Eu to perguntando: essa relagdo educativa tem alguma qualidade, alguma
especificidade que a distingue de outros tipos de relagdo? Néo ¢ igual a relacdo que eu vou ter
com meu marido. com minha filha, com meu amigo, me parece. H4 uma especificidade na
relacdo educativa?”

Varias continuavam falando ao mesmo tempo, tentando se esclarecer,
demonstrando ndo terem compreendido a questdo. Foi mencionada a sensibilidade do
educador como especificidade da relagdo educativa na saude. Outra tentativa de
aproximagcdo, inquiria quanto ao tema, indicando a possibilidade de instrumentalizagdo
do profissional de saide como ponto de partida para qualificar a relagdo educativa. C
interveio, pedindo que falassem um de cada vez, procurando direcionar a reflexdo para a
questio da especificidade na relagdo educativa em satde.

Havia concordancia quanto a possibilidade de aprimoramento dos profissionais
no campo da Educagdo em Saude, com algumas afirmando a diferenca das relagdes
profissionais com as relagdes que ocorrem em outros contextos (na familia, na escola,
etc.), enquanto uma opinou contrariamente, considerando que a especificidade presente
na relacdo educativa, nio depende do contexto, porque se caracterizaria por "dar chance a0
didlogo (...) de haver troca com o paciente.” Outra participante buscava reforcar a questdo da
sensibilidade como a caracteristica principal da relagdo, enquanto uma terceira, mesmo
concordando com esta idéia, apontava a técnica, vista como o saber do profissional na
conducdo da interagdo com o paciente, como a especificidade da relacao educativa em
saude. Demonstrando algumas duvidas, esta visdo indicava a didatica como conteudo
especifico deste saber, reafirmando novamente que a relagao estabelecida com o
paciente ¢ diferente das demais. Discordando da didatica enquanto especificidade do
objeto do campo, afirmou-se que o subjetivo seria um aspecto muito importante a ser
considerado no aprimoramento profissional e ndo apenas a apreensdo teorica. Houve
concordancia quanto ao papel da subjetividade na formagéo do profissional, apontando
0 "jeito de ser", como condigdo sine qua non para o aprendizado da dimensao educativa
em satde. Este posicionamento do grupo nos remete ao depoimento individual de E10,
que se considerou “sem jeito” para trabalhar neste formato. A partir da colocagao desta

entrevistada e de falas de outras que informavam seu desconhecimento ou visdo
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distorcida prévios quanto a esta proposta de trabalho educativo, este estudo vem
assumindo uma idéia de que haveria um relevante aspecto a considerar no
desenvolvimento de oficinas, qual seja, um esclarecimento anterior combinado a
disponibilidade pessoal do participante em se envolver com as atividades propostas.
Estas reflexdes realizadas no grupo focal, que realgaram a dimensdo subjetiva
condicionante do aprendizado a respeito da tematica e do formato adotado pela Oficina
sO vém reforgar a ponderagao referida nas entrevistas individuais.

Tomando as reflexes de AFONSO (1997a) seria importante levantar algumas
consideragdes a respeito da questdo da especificidade da Educacdo desenvolvida no
ambito dos processos de adoecimento. Para esta autora, ndo seria possivel
descontextualizar a relacdo educativa, na medida em que esta, como qualquer interagio,
€ social, isto €, ¢ mediada pela linguagem, por regras e expectativas produzidas
socialmente, como também ha um inevitavel conteiido inconsciente que a fundamenta.
Desta forma, o contexto da saude onde se inserem as agdes educativas de que falamos,
influenciaria, inevitavelmente, estas ultimas, caracterizando-se, assim, numa Educagio
recriada nesta situagdo. Como apoio a esta reflexdo, seria importante resgatar as
formulagdes de PITTA (1999). Esta autora focalizou a dimensdo do lidar com a dor e
morte como oficio caracteristico do trabalho em satde, em cuja intersubjetividade a
relagdo educativa se inseriria, reconhecendo a tendéncia comum em negar ou recusar
aproxima¢do com processos que eludam dor e morte, especialmente entre os
profissionais de saude. A dificuldade em identificar a referida dimensio como natureza
central de seu trabalho, se combinaria ao fato de recorrerem aos saberes cristalizados
para tentar substituir ou ultrapassar seu sentimento de impoténcia. E9, em determinado
momento de sua entrevista, quando se referia ao impacto causado pela participa¢do na
vivéncia sobre saude, aproximou-se da percepgdo desta autora, referindo que sdo raras
as oportunidades de abordar a questdo durante a formagdo ou na vida dos profissionais
de saude em geral, mas que em seu trabalho na Oncologia tem buscado fazer isso, de
forma pouco sistematica ainda. Entretanto, estando presente no grupo focal, nio
associou estas reflexdes ao momento em que Q colocou os questionamentes relativos a
esta tematica. Caso tivesse havido o reconhecimento de que a natureza do trabalho em
saude passaria pelo lidar com estes fendomenos, seria mais facil argumentar sobre a
relevancia da subjetividade nos processos de formagdo profissional no campo da

Educac@o em Saude, como reconheceu fazer uma das participantes do grupo focal.
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Como se pode perceber, as oficinandas levantaram diversos posicionamentos a
respeito da especificidade do papel de educador que se desenvolveria em meio ao
processo saude-doenga, que iam desde sua negagao até uma defini¢do de que seria
necessario um método especifico de formacdo a partir do trabalho vivencial. Neste
sentido, os desdobramentos dos trabalhos no grupo focal priorizaram, na seqiiéncia, a
reflexio a respeito da possibilidade de aprimoramento no campo da Educagdo em
Saude.

Ao serem questionadas por C se a abordagem vivencial no campo da Educagao
em Saude poderia ser aprendida, houve concordancias, discordancias, davidas.
Reportaram-se a Oficina, para afirmar as diferencas de aprendizado e de atuagdo de
cada uma, considerando que ndo seria uma questdo técnica ou teérica a aprendizagem
nesse campo, pois este tipo de formagdo envolveira "sentimento" e dimensdes da
individualidade de cada um. Reafirmou-se a possibilidade de aprender Educagdo em
Saude, referindo-se a fala de uma das participantes do grupo sobre sua mudanga de
atuacio no pos-Oficina. Foi pontuada, entdo, que seria necessario a atuacao do
profissional de satde, tanto a questdo da abordagem da relagao com o paciente, quanto
os conhecimentos cientificos para conseguir a adesdo ao tratamento. Contrapds-se, por
outro lado, a idéia de que seria possivel aprender o "jeito de fazer", uma vez que deve
haver, antes, uma "disponibilidade interna de cada um". Concordando com este
posicionamento, exemplificou-o, salientando que as mudangas de atuagdo reconhecidas
anteriormente, ocorreram devido a disponibilidade pessoal para o aprendizado’™® de
quem as relatou. Vai-se demonstrando maior concordancia com esta opinido, ao referir
que, com a Oficina, houve uma sensibilizagdo, um aperfeicoamento e nao uma
formacdo, argumentando que, quem ndo passou por este momento, ndo foi se
aprofundar. Contradizendo o argumento da "disponibilidade pessoal”, houve quem relatasse,
por outro lado, um contato com integrante do grupo de oficinandas, a partir do qual a
questdo mais importante seria 0 amadurecimento pessoal e profissional para trabalhar
no formato de Oficina. De qualquer forma, poderia ser colocado tambem que este
aspecto esta fortemente associado aos limites pessoais acerca deste tipo de trabalho

educativo.

" Segundo o que se vem afirmando nesta pesquisa, © exemplo ao contraro que evidencia esta situagdo
seria o de E10. que demonstrou pouca disposi¢do pessoal para o trabalho proposto. o que a levou muito
provavelmente ao reconhecimento de poucos desdobramentos positivos a sua atuagdo profissional.
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C iniciou a retomada da fala do grupo, procurando "negociar" uma sintese
possivel. Colocou que percebia, inicialmente, uma énfase maior na questio da relagdo,
mas que depois pareceu que ndo haveria uma priorizagdo, isto €, tanto o conteudo,
quanto o amadurecimento da relagdo seriam fundamentais para a a¢io educativa eficaz.
Por outro lado a Oficina traria a énfase no polo da relagdo, uma vez que o convencional
¢ aprender sobre o contetido e ndo sobre o como fazer para garantir a adesdo. A sintese ¢
escutada com atengdo por parte do grupo, com algumas manifestacdes de cansaco e
dispersdo.

A medida que C vai reafirmando seu entendimento sobre a igualdade entre os
dois polos para o grupo, algumas realgaram a questdo da relagdo. C questionou, ent3o,
se estavam realmente indicando uma igualdade entre os polos do dilema, uma vez que
percebia no grupo uma tendéncia em "conceder" ao conteudo uma importéncia, mas que
prevaleceria uma maior valorizagdo da relagdo. Algumas concordaram, havendo falas
que confirmavam esta apreensdo como esta: "se for pra escolher entre um dos dois, acho que a
relagdo é mais importante”. Q também confirmou a impressao de C.

Q retomou, entdo, a questdo da especificidade da formagdo no campo da
Educagdo em Sande, perguntando se havia "possibilidade de se aprimorar conscientemente pra
fazer essa relagdo”. Respondeu-se afirmativamente a questdo, destacando que isso ndo se
daria teoricamente ou sem disponibilidade interna. Haveria uma necessidade de buscar
conscientemente este objetivo, fazendo-o através de um método vivencial, como
acontece na formagdo do psicologo, que faz terapia. Algumas concordaram e C
arrematou: "a relagio ¢ mais enfatizada e pode ser desenvolvida". E E1 adicionou: "desde que a
pessoa..." € C completou: "esteja aberta."

Outras falas confirmaram a necessaria apreensdo vivencial da Educacio em
Saude e C procurou verificar se estava percebendo o que o grupo entendia: "a relagio foi
mais enfatizada e pode ser desenvolvida, desde que a pessoa esteja disposta e a Oficina estimule essa
disposicdo”. A sintese € festejada pelo grupo. Ha comentarios sobre o esfor¢o coletivo em
fazé-la, risadas, muitas pessoas falando ao mesmo tempo.

A sintese construida passo-a-passo retratou as dificuldades, o envolvimento do
grupo e também a complexidade do tema. Em relagdo a polémica anterior, que foi
bastante citada durante este momento, de maneira a confundir uma e outra, parece ter
ficado mais claro que no caso do trabalho vivencial e reflexivo, seria necessario integra-
los (apesar de levantarem elementos de que nem sempre 0 momento propriamente dito

da Oficina teria criado esta possibilidade), mas no caso do foco do trabalho da Educagio
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em Saide a perspectiva a ser adotada, como teria ocorrido na Oficina, seria a de
priorizar a interagio entre profissional de saude e pessoa em cuidado, a fim de promover
saude. Outra conclusio do grupo diz respeito & formagdo do profissional no campo da
Educagio em Saude. Tendo em vista a forma vivencial da abordagem, seria necessario o
reconhecimento de limites pessoais e de uma disponibilidade interna do profissional

para desenvolvé-la.

6.2.4. A continuidade da Oficina: alguns
esclarecimentos

A quarta questdo discutida referia-se a esclarecimentos a respeito da iniciativa
do grupo de estudos apos a Oficina. Havia a informagao, que consta doitem 11.1.11. do
Anexo 1, que teria ocorrido uma reunidio apés a Oficina, com objetivo de avalia-la, na
qual as participantes (sete Oficinandas e duas outras profissionais do CAISM)
colocaram seu interesse em continuar o trabalho desencadeado, através de "uma supervisdo
(“assessoria”) do trabalho para o grupo: (para) mesclar grupo de estudo com supervisao do cotidiano do
trabalho”. Em contrapartida havia sido viabilizado, durante mais Ou menos um ano, um
grupo de estudos.

Os esclarecimentos obtidos neste ponto do grupo focal relacionavam-se a
realizagdo do grupo de estudo como um desdobramento da Oficina, definido como uma
diretriz institucional do setor demandante. O objetivo desse grupo era "estudar um pouco...
Aprofundar (...) sobre Educacdo em Saude. sobre Educacdo...". Além disso, ocorreu uma reuniao
avaliativa, apos algumas dificuldades de agendamento entre coordenadoras, oficinandas
e Secdo de Educagdio em Saude, que organizara a reunido. No grupo esclareceu-se
também que houve uma assessoria semanal a equipe técnica da Se¢do de Educagdo em
Satde e a realizagdo, primeiro quinzenal, depois mensal, do grupo de estudos, ambos

coordenados por C1.
6.2.5. Limitacdes e sugestoes de aperfeicoamento

Originalmente a pergunta final seria feita, abordando uma sintese que as
participantes teriam a respeito das discussdes sobre a Oficina, entretanto, avaliando que

isso ja teria se realizado no decorrer das discussdes e conferindo com as participantes se
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poderia ser mudada a questdo, C solicitou que se colocassem indicando os limites da
atividade.

C indicou que ja havia sido colocado a necessidade da equipe realizadora da
Oficina ter muito claro os principios e os limites de sua atuagdo. As participantes
identificaram também a importancia de que se conhecesse antes "um pouquinho” os
participantes, em func¢@o da escolha das técnicas a serem utilizadas. Foi confirmada esta
percepgao, relatando-se uma situag@o similar em que este expediente teria sido utilizado
durante a preparagdo de um trabalho educativo realizado no CAISM. Outra indicagéo
seria que se observasse bem quais seriam os objetivos da atividade e quais os da pessoa
que a esta solicitando, fazendo uma analise de contexto da equipe na qual a Oficina ira
se realizar e observando que significado tem fazer parte da proposta para sua clientela,
de modo a avaliar as técnicas a serem adotadas. Frisou-se a questdo da musica para
relaxamento, tendo em vista a experiéncia ocorrida com as participantes que se sentiram
induzidas a participar. Reforgou-se ainda a questdo do cuidado com a musica de
relaxamento, a partir do relato de uma experiéncia em outra oficina, em que uma pessoa
se descontrolou lembrando-se de experiéncias familiares. As falas que se seguiram eram
todas no sentido de alertar quanto ao cuidado em explorar dimensdes como a da
sexualidade e o sofrimento em situa¢Ges similares.

Foi sugerido fazer mais oficinas, para aprofundamento dos conhecimentos e
vivéncias. Fez-se, entdo, uma analise mais ampla, enfocando o trabalho do Laboratorio,
retomando o impacto de tomar contato com esta forma de abordagem pela primeira vez,
ressaltando a necessidade de que outras pessoas pudessem ter acesso a ela. Foi
salientado novamente que o principal aspecto a ser cuidado é o saber lidar com as
emogdes, uma vez que as realizadoras “"conseguem trazer a emogdo 2 tona mesmo!".
reforgando-se também a percepcao do grupo de que a coordenacdo tinha bastante
preparo para lidar com a questao.

Entretanto foram tambem retomadas as dificuldades de integrar esse tipo de
perspectiva no cotidiano do trabalho, principalmente no caso da Enfermagem. As
pressdes por produtividade no servico e a falta de apoio institucional, podiam ser
exemplificadas no fato de que muitas vezes participam de atividades educativas
exclusivamente pelo seu interesse, pois as frequentam fora de seu horario de trabalho,
como aconteceu com a Oficina. Todas falaram reforcando a falta de estrutura
institucional para participar de atividades como esta. Quando uma profissional se

ausenta, sempre ficaa sobrecarga nas outras.
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6.3. As polémicas segundo a equipe de
coordenacao

Tendo em vista os posicionamentos colocados pela oficinandas até o momento,
em que ora se defendia o privilegiamento da “vivéncia” em detrimento dos processos de
“reflexdo tedrico-conceitual”, ora se reforgavam os desafios colocados pela necessidade
de integragdo entre vivéncia e sistematizagdo conceitual, a coordenagdo procurou se
dedicar a entender e explicar as dificuldades relativas a integrag@o destes aspectos.

A partir das reflexdes ja indicadas relativas a vivéncia de construgdo do conceito
de saude, procurou-se explicar a referida desconexao pela existéncia de uma cisio entre
0 "vivido" € O "pensado”, como uma caracteristica comum da relagao do profissional de
satide com sua clientela e da compreensio que este teria sobre o processo saude/doenga,
em funcdo de sua forma de conceber o conhecimento do mundo e de si mesmo que
separaria teoria e pratica:

"Entdo, parece que tem uma cisdo entre o que ¢ sentido € o que ¢ pensado (...) um processo (...)

com o profissional de saude (...) (d)a relagdo dele com o paciente... Com o processo saude-

doenga mesmo. {...) O que é pensado ndo ¢ pensado a respeito do que foi vivido...(...) O que €
pensado é aquilo que se pensa, aquilo que se estuda, aquilo que se escreveu, aquilo que se sabe.

aquilo que foi ensinado (...) O que foi vivido (...) foi bom, (...) interessante, (...) bonito. (...)
dificil (...). Mas nio repercute no pensar...."

A compreensdo aqui referida como a perspectiva dos profissionais de saude se
caracterizaria, entdo, pela separacdo entre o que seria reconhecido como conhecimento
cientifico — "aquilo que se pensa, (...) que se estuda, (...) que se escreveu, que se sabe, (...) que foi
ensinado” — e a experiéncia vivida. No caso da Oficina, a experiéncia seria mais
valorizada, mas ndo repercutiria no conhecimento teorizado sobre o tema. Nos
depoimentos de algumas oficinandas pode-se encontrar esta forma fragmentaria de ver o
processo de conhecimento.

Outra explicagdo também colocada pela coordenagdo para esta separagao esta
relacionada as dificuldades em transpor o nivel vivencial, em que prepondera o

sentimento, para uma dimensdo conceitual, onde predomina a razao, pois "...me parece que
o fato (a desconexdo) revela a dificuldade (ndo do grupo, mas de varios de nds) de transpor nossas

vivéncias de carga mais emocional para um plano mais reflexivo e/ou conceitual.”
Aprofundando as explicagdes do mesmo dilema, tendo em vista a vivéncia de
retomada simbolica de construgdo da representante da clientela do CAISM, procurou-se

explica-lo pelas dificuldades de articulagdo enre as simboliza¢gdes emergentes na
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vivéncia e a reflexdo conceitual, de forma que ndo se tem conseguido inclui-las no
processo de apropriagao:

"Entdo, € mais ou menos o mesmo processo (...) Uma tentativa de fazer avancar do (..)
pensamento concreto, pruma abstragio, pruma simbolizagdo (..) Porque eu vivo muito
intensamente esses processos (...). Pra mim sdo muito esclarecedores... (...) ndo sei o quanto
disso... {...) A gente consegue passar pro grupo (...)."

E colocada uma certa frustragdo quanto a efetivar este processo reflexivo com os
grupos com 0s quais se costuma trabalhar. Ha um incomodo, porque esse tipo de
trabalho de simbolizagdo, em que se faz uso de metaforas, de analogias, da estética,
muitas vezes poética, complexificaria a analise, e geralmente fica a sensagdo de que ndo
ha uma apropriagdo pela maioria dos participantes. Reconheceu-se que ha muita
dificuldade nos grupos com os quais se trabalha em trabalhar metaforicamente. Essa
forma de encantamento utilizada no trabalho € cultivada, mas com enormes dificuldades
de reprodugao.

Uma questido que poderia ser ressaltada se refere ao sentido que estas metaforas
e as analogias assumem frente aos conceitos ja presentes na vida e no trabalho das
oficinandas, associando-se ou ndo as concepg¢des ou discursos recorrentes nos seus
grupos de contato e na sociedade em geral. Conforme a necessidade apontada por
AFONSO (1997a) de combinar a linguagem simbolica com a linguagem reflexivo-
verbal, caso a primeira nao consiga articular minimamente os discursos que se realizam
no senso comum com eventuais visdes criticas a seu respeito, provavelmente estas
metaforas ndo fardo sentido para a clientela da atividade educativa e nem facilitardo a
amplia¢do, recriagdo e complexificagdo de suas visdes de mundo.

Em relagdo ao “objeto preferencial da Educagdo em Saude” proposto pela
Oficina e pelo Laboratorio, a coordenagdo acentuou uma perspectiva importante que
pode ser trabalhar a percepgdo das relagdes que se estabeleceriam no cotidiano dos
servigos, vendo os conteudos presentes como "caminhos” Ou "meios" para trabalhar a
percepgdo de si e da relagio com o outro. Assim, ficaria justificada a "lacuna" de

entendimento do conteudo, como mediagdo para o estudo das relagdes, pois haveria
"uma lacuna (...) Nessa questdo do processamento.(...) ¢ uma lacuna que eu nio sei se a gente tem que
preencher...(...) Ou se o nosso trabalho ¢ isso mesmo. (...) Isso ¢ uma coisa que a gente (o grupo de

profissionais atuantes no Laboratorio) precisava conversar mais."

A 1déia que pareceu prevalecer seria de que a Oficina deveria focalizar mais a
auto-percepgdo das participantes, utilizando um ou mais temas eixo para viabilizar esse

objetivo. Como ja foi citado, esta percepgao € fruto do reordenamento do campo da
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Educagdo em Satide, encontrando apoio e consonancia com as reflexdes de expoentes
como CARVALHO (s.d.). Neste sentido, o foco na vivéncia das relagoes em detrimento
do conteudo informativo em saide se colocaria enquanto centro desta abordagem
educativa. Trabalhando-se a relagdo intersubjetiva no trabalho e na vida, estaria sendo
desenvolvido, neste enfoque, um conceito de papel de educador (¢ de Educagdo e de
Educago em Saude). onde forma e conteudo caminhariam juntos.

Outro tema trazido diz respeito a polémica “da abordagem de conteudos
pessoais, opinides e sentimentos” que sdo expostos durante 0 processo de realizag@o da
Oficina. Diante desta questdo, a coordenagdo indicou uma percepgdo marcadamente
positiva dessa faceta da abordagem, uma vez que este seria 0 diferencial que propiciaria

o estreitamento do vinculo entre as pessoas, assumindo 0s riscos que essa Op¢ao traria:

*...0 que rolou ali (...) deve ter marcado muito. a ponto das pessoas, a0 s¢ encontrarem. terem
outro vinculo (...) tem alguma coisa que a gente viveu junto e que foi significativo. (...) a gente se
expds (...) tem uma cumplicidade (...) no cotidiano a gente ndo pode se exXpor assim, porque (...)
Parece que tem um segredo (...) Entdo a gente ndo tem controle sobre 0 que acontece... Por isso
(...) eu defendo (...) que ¢ pela emogdo que (...) tem que trabalhar sim. E correndo alguns riscos!
(...) a gente trabalha noutro nivel. (...) com (...) Uma discussdo conceiual a partir do que € sentido
(falando pausadamente). E uma construgdo de um grupo. (...) uma critica construida. (...) esse
trabalho (...) pode ser (feito) de diferentes formas."

Neste trecho da entrevista, ao reforcar a necessidade do trabalho sobre a
exposi¢do dos sentimentos, como substrato para a constituicdo de um vinculo
diferenciado durante as Oficinas, a equipe de coordenagdo assumiu riscos relativos aos
afastamentos da proposta de trabalho provocados pelas dificuldades conscientemente
percebidas ou n3o pelas participantes em lidar com seus proprios sentimentos. O fato do
trabalho ser baseado no "respeito as individualidades" € na "construcdo conceitual de grupo a partir
dos sentimentos" resguardaria a abordagem de possiveis imposi¢des ou autoritarismos.
Considero que essa perspectiva acentuaria o lado eminentemente consciente ou
voluntério da situagdo educativa, quando oficinandas e coordenadoras seriam capazes
de reconhecer e evidenciar no grupo suas idiossincrasias, medos, dificuldades de
variados matizes.

A equipe de coordenagdo trouxe também uma questdo polémica que se referia a
diferengas ndo explicitas entre os objetivos da instituicdo e os do Laboratorio ao fazer a
Oficina. Seria verdade que ambos preconizavam o aprimoramento do atendimento
prestado a clientela, mas s6 que o Laboratorio entenderia que o trabalho sobre a relagao
profissional — pessoa em cuidado, exigiria um tipo de aperfeigoamento que supde uma
contrapartida institucional realizada através da abordagem continuada do sofrimento

profissional no contato com a dor e a morte de suas clientes:
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"Eu acho que a institui¢do tem muito medo da dor. (...) Foi (o setor demandante que pretendia
que fosse) uma Oficina de Educacdo em Saide. Desenvolvimento de papel de educador (...) Na
perspectiva do vinculo, da relagio com o usurio.(...) Entrevistadora: De certa forma, a propria
institui¢do (...) pleiteava um tipo de abordagem dessa questiio (...). Entrevistada: Dessa questdo
da continéncia (...) Pra emogdo, pro sofrimento. pra dor do profissional? Acho que ndo. (...) Nos
propomos trabalhar o papel de educador, através da consciéncia e da qualifica¢do do vinculo. (...)
A Institui¢3o, quer esses profissionais muito adequados na atengdo aos usuarios. (...) Quando
pede uma Oficina de Educagdo em Saude (...) Ndo té se criticando que ndo tem espago de
continéncia pro profissional que chora, que ddi, que sente dor, que sofre... Se tivesse pedindo
isso. ndo seria uma questdo tdo eventual, tdo.. Esporddica. faria parte da estrutura da
institui¢do..."

Esta diferenga se evidenciaria pelo fato de iniciativas como as da Oficina e
outras que trabalhem este tema num formato mais proximo da realidade vivida pelo
profissional e seu cliente, serem tdo esporadicas e ndo concebidas de maneira integrada

a formac@o profissional no cotidiano do trabalho.
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7. Discussao: comparando as
manifestacoes dos sujeitos envolvidos

Na analise apresentada a seguir procurou-se estabelecer comparagdes entre 0s
discursos dos sujeitos envolvidos, mediante a utilizagdo das mesmas categorias
empiricas, tentando colocar algum sentido no produto que vai sendo desenhado,
mediante aproximagdes sucessivas e sinteses, mesmo que parciais. Esta busca ¢ uma
continuidade daquela operagdo a que me referi anteriormente como o puxar o fio no
emaranhado do novelo de 13, sO que agora, o interesse ndo € mais puxa-lo em sua
singularidade, mas num conjunto mais ou menos ordenado, que informe uma imagem
ainda tosca que vai, gradativamente, se tornando mais nitida & medida que vai sendo

reconstruida, conforme o que se queria entender.
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7.1. Coincidéncias, disparidades e
complementaridades para as oficinandas

7.1.1. Analise somativa

7.1.1.1. Quanto as repercussoes

Ao realizar as associagdes propostas percebeu-se muita afinidade nos
depoimentos analisados quanto aos desdobramentos relativos a tematica central da
Oficina, isto é, o desenvolvimento do papel de educador ou da dimensdo educativa do
papel profissional do trabalhador de saude, em seus dois aspectos, tanto em sua Vvisao
ampliada, que compreende qualquer agdo na abordagem da clientela institucional,
quanto na abordagem grupal desta mesma clientela. Foi identificada, entdo, uma nova
categoria empirica denominada “quanto ao desenvolvimento do papel de educador”, que

comporia uma analise somativa das repercussoes da Oficina.

7.1.1.1.1. Diretas

A maioria das oficinandas considerou que a atividade teria trazido repercussoes
ao seu papel de educadora, tanto entendido na sua forma mais restrita, enquanto
coordenadores de grupos, como no aspecto ampliado relacionado a interagdo com as
pessoas sob seu cuidado.

As que focalizaram as repercussdes sobre seu papel de coordenadora de grupos,
referiram que a Oficina teria confirmado sua perspectiva de trabalhar aprofundando o
enfoque sobre a questdo da dindmica grupal, como também teria ajudado na
reformulagdo da atuago na condugdo de grupos, pela utilizagdo de recursos didaticos e
ladicos de maneiras diversas a fim de ampliar a reflexdo e autonomia das clientes, ou
mesmo teria contribuido na valorizagio do tempo necessario a absor¢do de conteudos
pelos participantes durante as atividades educativas. Ressalvaram, entretanto, que estas
repercussdes se relacionariam também a uma aproximagd@o anterior com 0s pProcessos
educativos conduzidos daquela forma, ou a uma predisposi¢do interna, que combinava
um clima de mudanga institucional favoravel com uma mudanga de setor onde haveria

maior envolvimento com a tematica desenvolvida na Oficina, ou seria advinda de uma
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formagdo anterior no campo da Educagdo (formagdo em Grupos Operativos e
Especializagdo em Sexualidade Humana), que ajudava no acolhimento de conteudos
desenvolvidos, ou mesmo de uma reduzida utilidade das contribui¢bes apontadas,
devido a mudancga de atribui¢des, pelo afastamento do trabalho educativo desenvolvido
na instituig¢do.

Tomando as contribui¢Ges relativas ao papel mais amplo de educador, aquele
que acontece no cotidiano do profissional de saude, quase todas as entrevistadas
destacaram que teria havido mudangas pessoais, a partir do trabalho de auto-
reconhecimento realizado, que aprimoraram sua atua¢do com a clientela no sentido de
ampliar a troca, o “saber ouvir o outro” e o respeito a individualidade, melhorando seus
resultados na vinculagdo com as clientes e na adesio ao tratamento. Algumas
procuraram ressaltar o reforco de aspectos como a apreensdo de novos conceitos, a
motivagdo para o trabalho, a possibilidade de aplicagdo dos conhecimentos obtidos na
area de atuagdo especifica, o trabalho sobre a onipoténcia do profissional de saude
combinado a uma forma mais tranquila de lidar com as pressdes institucionais por
produtividade no atendimento, ou ainda indicaram consequéncias importantes para
melhoria de seu relacionamento com os colegas de trabalho, reorientando situacdes
cotidianas onde havia importantes focos de conflito e desmotivagdo, mediante o
amadurecimento na abordagem de posturas profissionais arrogantes e desrespeitosas.
Relativizando o papel das repercussdes assinaladas, poderiam ser apontadas também
afinidades ou buscas anteriores no aprimoramento de seu papel profissional no sentido
apontado.

Algumas também enfatizaram uma mudanga pessoal no pods-oficina. Este
desdobramento poderia ser minimizado, uma vez que se admitiriam as dificuldades
inerentes a realidade dos servigos, que dificultam a aplicagdo do que foi desenvolvido
na atividade, confirmando também que os conceitos trabalhados trazem um
fortalecimento diante das atividades educativas realizadas e que ja estava presente uma
busca anterior que apontava na dire¢do proposta pela atividade. Ao contrario, ha
argumentos que reforgariam a importancia da Oficina para a vida pessoal e profissional,
visto que o momento de transi¢do profissional potencializou o trabalho especifico no
campo da Educagdo em Saude, criando necessidades de reflexdo e aperfeigoamento que
impulsionaram concretamente a atua¢do, como também o contato com atividades
reflexivas do Laboratorio e a supervisio do trabalho da equipe ajudaram no

aprofundamento de conceitos e na renovagdo da praxis.



Outras oficinandas indicaram repercussdes nido diretamente relacionadas ao
desenvolvimento do papel de educador. Estas contribui¢des relacionavam-se a troca
multiprofissional que ocorreu devido a Oficina, trazendo maior auto-valorizagio e
motiva¢do no trabalho. Houve ainda quem n3o soubesse identificar em que sentido
teriam ocorrido as contribuigdes reconhecidas, argumentando ndo ser possivel fazer esta
associagdo direta, possivelmente devido ao carater pontual da atividade.

Também houve quem, ao contrario das demais, viss€ como positivo ©
entrosamento grupal, mas negasse repercussdes em seu trabalho, seja porque trabalhava
de forma isolada das demais e ndo poderia reproduzir o que foi vivido, seja porque
nenhum conteudo novo havia sido colocado sobre abordagem da clientela durante a

atividade.

De uma forma geral, os depoimentos ressaltaram contribuigdes durante a
entrevista que se coadunam e complementam as diretamente mencionadas.

Em relacdo ao papel ampliado de educador, varias oficinandas reafirmaram os
aspectos ja realgados em suas falas anteriores, destacando apenas questdes como a
possibilidade da abordagem mais integral e menos massificadora da clientela,
dificultada pelas diretrizes institucionais que visam impedir o trabalho educativo com
grupos, a retaguarda ou respaldo teodrico-metodologico da atuacdo voltada para a
qualificagio do vinculo com os usuarios frente as pressdes por produtividade das chefias
da instituicdo, a maior responsabilizagdo com a resolutividade dos casos atendidos, o
envolvimento com propostas de solidariedade social, o fornecimento e contextualiza¢ao
de informagdes na coordenagdo de equipes visando a reorientagdo de condutas dos
profissionais, o aperfeicoamento da abordagem da clientela em funcdo da troca
multiprofissional na anélise de situagdes e a revisio do proprio papel profissional, a
partir da relativizagdo dos papéis do par cliente-profissional, da motivacao para o
trabalho tendo em vista o atendimento a clientela e da atengdo voltada para as
dimensdes da dor e da morte presentes no trabalho em saude.

Uma conseqiiéncia bastante mencionada pelas participantes se referiu ao
entrosamento grupal durante a atividade, que teria produzido desdobramentos relativos
ao vinculo afetivo para além daqueles momentos. Como evidéncia deste processo, foi

apontada a forte identificagdo ocorrida no grupo, que teria facilitado a comunicagao
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posterior entre os setores institucionais, o reconhecimento da necessidade de ampliar a
integracdo grupal na institui¢do, o enfrentamento de desafios colocados pela institui¢do
em outros momentos, como também teria tornado mais possivel uma aproximagao de
pessoas que tinham dificuldades anteriores de contato.

Outra repercussio muito indicada pelas entrevistadas € sua participagdo nas
iniciativas de continuidade desenvolvidas a partir da atividade. Foi mencionada a
participagdo tanto na reunido avaliativa que ocorreu articulada pelas coordenadoras e
pelo setor demandante da atividade, quanto do grupo de estudos. Algumas poucas nao
participaram do grupo de estudos, porque nao souberam de sua realizagdo. Algumas
fizeram sugestdes sobre a melhor forma de continuidade: foi indicado que, do ponto de
vista institucional, o mais interessante seria continuar na forma de oficinas, porque
seriam atividades com término previsto. Considerou-se importante envolver
profissionais que nio tivessem realizado a primeira atividade, ampliando o acesso ao
trabalho realizado. Este acesso poderia ser ampliado também em relagdo a clientela
institucional, mediante uma iniciativa voltada para a tematica do auto-cuidado. Seria
necessario também que os encontros ocorressem com menos tempo de intervalo, pois
foi muito dificil equacionar horarios que compatibilizassem interesses institucionais e
profissionais. Foram apontados impedimentos institucionais, principalmente da
Enfermagem e a tradicdo do trabalho de formagdo mais voltado para as questoes
técnicas e administrativas, que dificultavam a implantagdo das propostas de
continuidade.

Tomando a questdo do papel de educador enquanto coordenador de grupos,
algumas pontuaram contribuigdes relativas a reflexdo sobre a atuagdo que teria
permitido aperfeigoa-la, através da aplicagdo de técnicas que ampliavam o contato
afetivo entre participantes, do reforgo a propostas que priorizam a autonomia dos
usuarios atendidos ou a disponibilizagido de informagdes mediante uma contextualiza¢@o
dos motivos para a adesao ao tratamento.

Em relagdo a questdo do aprimoramento no campo da Educac¢do em Satde foi
destacado o estimulo ao aperfeicoamento da especificidade de papel educativo dos
profissionais, pela participagdo em reflexdes a respeito de temas como a Avaliagdo em
Educacio em Saude, pelo interesse por atividades formativas promovidas pelo LACES,
pela busca de continuidade de atuag@o neste papel mesmo mudando o campo de atuagao

profissional, pela proposta de fazer um curso de Dinamica de Grupo, pela continuidade
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de participagdo em iniciativas promovidas pelo grupo de Educagdo Nutricional e pela
realizagdo de algumas leituras sobre temas especificos do campo.

Algumas citaram as repercussdes positivas da Oficina para a maioria das
oficinandas, a ampliagdo da credibilidade do setor demandante da atividade perante
outros setores do hospital, a motivagdo para o trabalho devido & quebra da rotina
representada pela atividade, a reformulagdo positiva de concepgdes a respeito do
trabalho da coordenag@o, o trabalho de auto-reconhecimento criando oportunidades
prazerosas de reconhecer os significados da atuagdo pessoal e a confirmag¢do do
questionamento da visao estatica do grupo sobre os processos de adoecimento.

Procurando relacionar os varios aspectos aqui elencados enquanto repercussdes
positivas da atividade indiretamente apontadas pelas oficinandas, seria necessario
salientar a relevancia dos aspectos relacionados ao desenvolvimento do papel de
educador inerentes a atuagdo do profissional de saide, ao entrosamento grupal e as
iniciativas de continuidade da atividade promovidas pela institui¢do. Em relagdo ao
primeiro aspecto, comparando com o que foi apontado como contribui¢do direta da
atividade, ha uma confirmagdo da énfase na atuagdo ampliada do educador/profissional
de saude, indicando também uma predominéncia de concepgdes que buscam ampliar a
autonomia dos usuarios e a relativizagdo do papel do profissional enquanto mediador.
Esta perspectiva apontaria para a efetivacio do objetivo da atividade proposto pelo setor
demandante, voltado para o aperfeicoamento do atendimento prestado mediante a
qualificacdo do vinculo com a clientela e o desenvolvimento do papel profissional. De
seu lado, as repercussdes sobre o entrosamento grupal reforgariam a perspectiva adotada
que ressaltam o reconhecimento de si e do outro no grupo como ponto de partida para o
fortalecimento dos profissionais e a ressignificagao das interagdes que ocorrem no
contexto institucional, como propds a equipe de coordenag¢ido no programa da Oficina.
E, por ultimo, ficaram mais acentuadas as contribui¢gdes relativas a continuidade da
atividade do que o aprimoramento da especificidade educativa do profissional de saude
no campo da Educa¢do em Sainde. Uma explicagdo possivel para esta vantagem
assinalada seria o fato do primeiro tipo de repercussdo ter sido fruto de iniciativas
institucionals, enquanto que a outra ser derivada principalmente do envolvimento
pessoal das oficinandas com o proprio aperfeicoamento profissional. As dificuldades ja
colocadas quanto a pressdao por produtividade que enfrentariam estas profissionais no
seu cotidiano de trabalho e o incipiente investimento institucional em propostas de

trabalho formativo que privilegiem a tematica e a abordagem trabalhada na Oficina,
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poderiam alicergar a compreensdo desta situa¢@o. Se se tem como proposta a superagao
das dificuldades relativas ao atendimento dos usuarios, a situagdo apontada reforgaria a
necessidade do redirecionamento das prioridades institucionais no que tange a formagéao

de seus profissionais.

7.1.1.2. Quanto as insuficiéncias

Um aspecto ja mencionado no capitulo sobre Método se refere ao fato das
entrevistadas terem uma tendéncia em ressaltar mais sua visdo positiva da Oficina.
Como venho indicando no decorrer desta analise, a maior parte delas tinha contato com
este tipo de abordagem, a partir de trabalhos do Laboratério ou ndo, o que
provavelmente fez com que a maioria se interessasse em participar. Por outro lado, o
CAISM, em algumas iniciativas mais recentes, vem criando oportunidades de trabalho
com enfoque multiprofissional, que visam facilitar a troca e a integragéo entre diferentes
especialidades de formag@o na realizagdo do trabalho, como também vem privilegiando,
ainda de forma incipiente, a tematica e o enfoque proposto pela atividade analisada.

Desta forma, a maioria das oficinandas ressaltaram os aspectos positivos, uma
vez que parecem ter percebido a necessidade de continuar o processo ali vivenciado,
como também pela falta de alternativas de educagdo continuada com este formato e
tema, apontando a necessidade de que a institui¢do tornasse a iniciativa mais frequente
em seus processos formativos. Neste sentido, podem ser exemplicadas situagdes em que
uma oficinanda referiu nio perceber as insuficiéncias da atividade, ressaltando a
necessidade de continuidade do processo iniciado, porque ndo tinha participado de
outra, para que pudesse comparar, identificando esses aspectos.

Outra ressalva ja apontada em outros momentos, diz respeito ao tempo
transcorrido entre Oficina e entrevista, que fizeram com que algumas oficinandas nao
conseguissem indicar eventuais insuficiéncias da atividade, uma vez que seria mais facil
destacar o que foi positivamente marcante. Mas este aspecto precisaria ser relativizado
também, se fossem tomadas as opinides colhidas logo apos a atividade, que eram
caracteristicamente favoraveis a Oficina.

Tendo em vista estas ressalvas, as manifestacdes expressamente colocadas como
limites da Oficina estavam relacionadas ao tempo, a abordagem utilizada, a forma de

participagdo das oficinandas e a aspectos organizativos.
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Em relagdo ao fator tempo, foi identificado que os encontros duraram
excessivamente. Argumentou-se, de um lado que, como as oficinandas se sentiam
pressionadas por ndo estarem atendendo a clientela, havia um sentimento de angustia
nas participantes que as fazia adiantar a saida, atrasar a chegada ou interromper sua
presenca na atividade. Esse argumento explicitaria as condi¢des de trabalho
caracterizadas pela pressdo pelo atendimento da demanda, ja indicada, como tambem
uma concep¢do de que a educagido continuada dos profissionais, seria mais uma
recompensa pessoal do que um investimento institucional. Por outro lado, tomando um
aspecto mais metodologico, haveria também um menor aproveitamento das
participantes, que também se sentiriam rompendo o compromisso firmado no grupo
com a proposta de trabalho. Como sugestao, foi apontédo que os encontros fossem mais
curtos e que se aumentassem o numero deles.

Ainda em relagdo ao fator tempo, tomando a questdo do momento da realizagdo
da atividade fora do horario de trabalho de algumas profissionais, foi reconhecido um
aproveitamento menor do que o desejavel, no caso de quem trabalha no horario noturno.
A sugestdio de que as atividades ocorressem em periodos de menor pressdao pelo
atendimento durante aquele turno de trabalho, considerava a dificil operacionalizagao
pela instituicdo. Sua proposta, por um lado, levaria em conta as pressdes pelo
atendimento a clientela proprias da organizag@o do trabalho e, por outro, daria conta da
necessidade sentida de que esta formagao profissional ocorresse integrada ao cotidiano
dos servigos, considerando a organizagdo do trabalho em turnos, como um esforgo e
investimento institucional. Além destes aspectos, houve também quem considerasse que
a Oficina, como um todo, teria durado pouco, indicando a necessidade de continuidade
do processo.

Em relagdo a abordagem do Laboratorio, foi apontado que ocorreu, durante o
encerramento da Oficina, uma incompatibilidade entre o trabalho reflexivo de conteudo
e as necessidades de expressdo dos sentimentos colocadas pelo grupo., com pouco
aproveitamento dos temas trabalhados. Houve também um posicionamento defensivo de
algumas oficinandas que, ao serem questionadas a respeito das insuficiéncias da
atividade, procuraram reafirmar a seriedade do trabalho, seus resultados terapéuticos,
ressaltando a adequagdo do trabalho realizado pelas coordenadoras. Outra oficinanda
identificou uma mudangca no que se constituiria como objeto de uma oficina de
Educagdo em Saude, que passaria agora a priorizar os aspectos pessoais do educador,

demonstrando certa davida em relagdo a esta escolha. E ainda outra participante marcou
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sua dificuldade de relacionamento com uma das coordenadoras, que teve mais
dificuldade no contato e cujo papel de coordenagio nao teria ficado muito claro.

Quanto a participagdo das oficinandas, foi identificado um certo
descompromisso ocorrido logo nos primeiros encontros, mas que teria sido superado no
decorrer dos trabalhos, devido, provavelmente, ao entrosamento e integracéo grupal e ao
envolvimento com a proposta por parte da maioria das participantes.

Relativamente aos aspectos organizativos, foram apontadas dificuldades com a
sala em que se desenvolviam os trabalhos.

Mesmo considerando as ressalvas colocadas que dificultavam o levantamento de
aspectos negativos da atividade, pontos relevantes foram reconhecidos, que corroboram
o aprofundamento da analise. Questdes como as dificuldades com a longa duragdo da
atividade frente a press@o pelo atendimento e por produtividade, com a realizagdo de
atividades formativas que levem em conta o trabalho em turnos, as desconexdes entre
trabalho vivencial e conceitual, as duvidas quanto ao objeto de conhecimento a ser
privilegiado durante a atividade, as relagGes transferenciais entre participantes e
coordenadoras ¢ o descompromisso inicial com a atividade envolvem aspectos
importantes que ja fazem parte da analise em curso e indicam diretrizes de

aperfeigoamento da proposta.

7.1.2. Analise formativa

7.1.2.1. Quanto as lembran¢gas marcantes

O momento mais lembrado pelas entrevistadas foi a construgdo de objeto
representativo do processo educativo de cada uma. Duas oficinandas resgataram esta
vivéncia associando-a ao tema trabalhado. Foi enfocada a importancia do resgate da
historia de vida, das emogdes desencadeadas, dos valores embutidos no processo
educativo revisto e do método de recordar a educagdo em sua experiéncia infantil e
escolar, a partir da representagdo em sucata, detalhando os objetos construidos. As
outras quatro entrevistadas que se lembraram desta vivéncia, ndo a relacionaram ao
tema abordado. Uma recordou-se, com detalhes, do belo produto de sua constru¢ao, mas
inquietou-se ao ndo conseguir identificar o objetivo que teria sido trabalhado naquele

momento. Outra, que recordou alguns objetos construidos, referiu que o tema abordado
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seria o resgate da historia de vida de cada uma. A terceira, por sua vez, lembrou-se da
construgdo em sucata, mas ndo identificou o que teria produzido ou o tema abordado,
enquanto a quarta, realgou a retomada de sua infancia, referindo-se, com alguma duvida,
a este periodo da vida como tema da vivéncia, sem resgatar também qual objeto teria
produzido.

Assumindo que a vivéncia mais citada seria a de maior significado para as
oficinandas, chamou atengdo a diversidade de apreensdes a respeito dela e o fato da
maioria entre as que recordaram, ndo a relacionarem ao tema trabalhado. Além disto,
aquelas que estabeleceram esta relag@o, ndo especificaram conceitualmente os processos
educativos ali focalizados. Considerando a analise realizada por esta pesquisa (item
422) que indicou um processo intenso de vivéncia simbdlica, sem que o
processamento avangasse no uso da linguagem verbal-reflexiva, seria possivel afirmar,
concordando com AFONSO (1997a), que esta situa¢do ocorreu em fungido do pequeno
“resgate pela palavra” proposto como necessario, por esta autora, ao trabalho de oficina (p.
12). Mas, esta reflexdo precisa ser relativizada levando em conta o tempo transcorrido
entre entrevista e Oficina, uma vez que a vivéncia emocional, conforme o impacto
envolvido na experiéncia, ficaria muito mais facilmente fixada na memoria, a0 passo
que os conteudos conceituais seriam mais dificilmente recuperados. Além do tempo
transcorrido, outra questio que poderia estar influenciando o descolamento entre
vivéncia e tema abordado, € a necessidade de equacionamento do tempo de duragdo
frente a focalizagdo dos objetivos propostos para a atividade. Em outro momento desta
pesquisa, ficou assinalada uma diferenciagdo entre os objetivos propostos pelo setor
demandante, que via como necessario focalizar mais diretamente a dimensdo educativa
do trabalho em saude voltado para a interagdo com a clientela, e a prioriza¢do da equipe
de coordenagio que propunha a qualificagdo das diversas interagdes dos profissionais
que se constituem no contexto da saude. Como foi indicado pela coordenagdo, o tema
priorizado, efetivamente, foi a qualificagdo do vinculo com a clientela. Parece que no
decorrer dos trabalhos, foi-se indicando este como tema a ser privilegiado. Neste
sentido, muito provavelmente houve uma opg¢ao em nao aprofundar o processamento ao
nivel tedrico-reflexivo a partir da vivéncia, ndo associando, por exemplo, as
caracteristicas comuns e complementares dos processos educativos vivenciados pelas
participantes daquele grupo, as concepgdes e discursos a respeito da Educagdo nas

praticas sociais hegemonicas e contra-hegemonicas correntes.
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Outro aspecto muito mencionado pelas entrevistadas foi o trabalho de
reconhecimento pessoal € do papel profissional. Foi salientado este ponto,
exemplificando, como relatado acima, a vivéncia do processo educativo e, da mesma
forma, foi destacado o incentivo da expressdo individual, como recurso de
aprimoramento pessoal e profissional. Algumas participantes identificaram a Oficina
como uma terapia, destacando mudangas internas que ocorreriam em fungdo da
participagdo na atividade e que refletiriam no trabalho com a clientela. Por outro lado,
também foi refor¢ado o trabalho sobre si, sem identifica-lo com seu aperfeigoamento
profissional, destacando sua importancia como vivéncia pessoal somente. Seria
importante destacar que a indicacdo do trabalho de auto-reconhecimento de si e do
outro, quando associada ao aperfeigoamento da abordagem da clientela, € uma
repercussdo que reforgaria a idéia sobre o alcance do principal objetivo da Oficina ja
pontuado, enquanto uma sensibilizag@o para o tema.

QOutra situagdo bastante lembrada €é aquela em que se construlu uma
representante da clientela do CAISM. Trés oficinandas mencionaram a vivéncia, sem
caracterizar as formas de contato que se estabeleceriam com a clientela, ou as
concepgdes que as norteariam. Uma descreveu a maneira como fol construida a
personagem representante da clientela e a intera¢do desenvolvida em cena com ela, as
demais recordaram da construgdo simbolica da personagem, mas ndo a associaram a
clientela construida de forma figurativa no momento anterior. Ao contrario, outras duas
expressaram diferentes concepgdes de abordagem da clientela, a partir da vivéncia. Uma
relembrou as diversas maneiras de vé-la, procurando entrar em contato com 0s aspectos
emocional e social, levando em conta os interesses e sentimentos da cliente nesta
abordagem. A outra, por sua vez, reforou mais uma visdo negativa da clientela,
assumindo como necessidade a corregdo de seu comportamento inadequado, atraves de
informagdes que seriam indicadas pelos diferentes profissionais.

Como na vivéncia sobre processo educativo, a associagdo entre vivéncia de
constru¢do do personagem-cliente e os conteudos das abordagens da clientela pelos
profissionais ocorreu, mas ndo para a maioria das entrevistadas. E necessario ressaltar,
entretanto, que entre as duas entrevistadas que evidenciaram mais claramente
abordagens realizadas pelos profissionais em seu trabalho, uma delas trouxe mais
fortemente a perspectiva preventivista, sem indicar qualquer posicionamento mais
critico em relagdo a esta visdo. Esta perspectiva evidenciada sugere a necessidade de

explorar melhor as concepgdes de abordagem da clientela presentes no grupo de



oficinandas. Destaca-se o fato de que este era o tema central da Oficina, € que, segundo
as analises realizadas da atividade (item 4.2.2.), foram proporcionados momentos de
reflexdo simbolica e verbal, que teriam permitido uma melhor sistematizagao a respeito
da tematica. Neste sentido, deveria ser considerado um limite da proposta da Oficina e
seu carater sensibilizador para o tema central desenvolvido, reconhecendo a
necessidade, diante dos limites de tempo, de priorizar o trabalho sobre as concepgdes a
respeito das diversas formas de perceber e abordar a clientela e/ou desenvolver uma
proposta de continuidade que aprofundasse a apropriagdo das concepgdes sobre praticas
realizadas. Ha que se relativizar também as influéncias, neste caso, do tempo
transcorrido entre Oficina e entrevista, como foi indicado anteriormente.

A vivéncia de construgdo do conceito de saude foi lembrada por quatro
oficinandas, que descreveram como momento mais significativo, a dramatiza¢do no
nivel da fantasia, quando foi encenado o enfrentamento entre os personagens da saide e
da doenca. Levando em conta a analise das coordenadoras de que houve lacunas
importantes na apropriagao conceitual das oficinandas a partir do processamento
realizado acerca da vivéncia, destacaram-se os posicionamentos de algumas destas
oficinandas que confirmaram esta analise. Estas participantes ndo expressaram qualquer
critica @ maneira como se desenvolveu a dramatizagdo. A perspectiva estatica em que
acentuaram os componentes biolégicos, emocionais e de responsabiliza¢do individual €
externa, denotaria uma proposta pouco condizente com a prevaléncia das enfermidades
cronicas com que lidam no seu dia-a-dia. De outra forma, a partir de uma simbolizagao
diferente dos personagens representados, outra oficinanda indicou seu desconforto com
a postura do grupo que estaria negando ajuda a clientela. Neste sentido, para ela o tema
trabalhado nesta vivéncia seria a abordagem profissional da clientela, e ndo o conceito
de saude, repercutindo, mesmo assim, na valorizagdo do ponto de vista da pessoa em
cuidado e na recriagio do papel do profissional. Por outro lado, a percepgdo da
coordenagio sobre a atuagdo diferenciada de uma das participantes em cena e as criticas
desta oficinanda relativas a forma de relagdio do grupo com os processos de
adoecimento, sugere uma apropriagdo do conceito anterior a Oficina ou uma percepgao
proporcionada pela co-criagao coletiva vivida em cena.

Levando em conta as analises destes depoimentos, seria necessario pontuar a
diversidade e a complexidade de desdobramentos seja sobre o processo vivenciado, seja
sobre o trabalho conceitual. Em primeiro lugar ha que se destacar o imprevisto da

perspectiva colocada pela oficinanda, que desenvolveu reflexdes muito pertinentes a
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respeito da abordagem da clientela, a partir de uma vivéncia em que o tema trabalhado
seria outro. Esta repercussdo, pelo menos imediatamente, tornaria bastante evidente a
sutileza e a riqueza de perspectivas a serem exploradas nestes momentos. Seria
pertinente, entdo, tomar como referéncia o posicionamento da coordenag¢do, que
procurou relativizar as contribui¢des desta vivéncia, assumindo que possa ter ocorrido
algum desdobramento nio reconhecivel racionalmente. Por outro lado, uma questdo que
se colocaria para analise diz respeito a influéncia da atuacdo da equipe de coordenagéo
durante a dramatiza¢do, com falas e agdes estimuladoras do conflito. Neste sentido,
haveria uma suposi¢do de que a percepgdo estatica da saude/doenga estaria presente no
senso comum de todos, inclusive nas coordenadoras, 0 que numa constru¢do dramatica
aparece de maneira mais evidente, influenciando e reforgando a maioria do grupo, na
compreensio da doenga enquanto anulagdo da saude e vice-versa. Mesmo considerando
que isto poderia ter ocorrido, acredito que, se o processamento tivesse sido realizado
conforme indicado, isto €, mediante a reflexdo a respeito dos discursos correntes sobre
os conceitos de forma articulada ao que foi vivido em cena, seria mais possivel
desnaturalizar e tornar mais complexo o que foi experimentado e talvez contribuir para
a apropriagdo conceitual. Entretanto, como ja pontuado acerca da vivéncia sobre
processo educativo, este também seria um tema subsidiario na Oficina e, colocando-se a
necessidade de otimizagdo do tempo, o momento do processamento teria ficado
prejudicado, explicando em parte o que ocorreu. Além disto, conforme levantado na
analise das vivéncias anteriores, seria necessario também relativizar a questdo do tempo
transcorrido como influenciador das lémbranr,:as indicadas.

Trés entrevistadas lembraram-se da vivéncia de relatos de situa¢des do trabalho
que focalizavam o atendimento da clientela, em que foi escolhida uma historia para ser
dramatizada e discutida a dimensao educativa do papel profissional. Uma resgatou que
foi a sua historia a dramatizada e que teria sido muito importante poder trocar com as
colegas, analisando/avaliando sua abordagem na situagdo. Outra trouxe a lembranga da
historia, mas tomou o ponto de vista da cliente como foco, discordando de sua postura,
pois teria mentido para seu filho adotivo. Ja a terceira descreveu alguns momentos da
vivéncia, focalizando seu aprendizado no processo relativo a um colega de trabalho com
quem tinha dificuldade de relacionar-se, reconhecendo e refletindo sobre a maneira
distante e elitizada de atuar daquele profissional, refor¢ando seu questionamento a ela.

Também aqui a diversidade de apreensdes que vém marcando outros relatos de

vivéncias teria ocorrido. Neste caso, uma entre duas entrevistadas teria focalizado sua



compreensdo na conduta da paciente e ndo na dos profissionais frente a clientela,
caracterizando ai um descolamento entre tema abordado e momento vivencial. As outras
duas entrevistadas, por outro lado, apontaram conteudos caracteristicos da abordagem
que precisariam ser levados em conta, a partir da dramatizagao, isto €, o lado emocional
e social da clientela e a necessidade de uma comunicagdo acessivel, respectivamente.

Neste sentido, vem-se percebendo que teria havido diversas gradagdes acerca do
trabalho de reflexdo conceitual sobre as quatro vivéncias relatadas. Especialmente
naquelas em que foram abordados temas subsidiarios da Oficina, parece que houve uma
focalizagdo do tema, sem se aprofundasse uma analise das concepgOes balizadoras da
atuagdo presentes, havendo uma maior concentra¢do de esfor¢os na “relagdo com a
clientela®, tematica central da Oficina, mediante aproximagdes simbolicas e
processamento a partir de estudo de textos sob a condugdo das coordenadoras. Esta
priorizagdo sugere uma busca de atender os objetivos propostos para a atividade,
levando em conta as expectativas do setor que solicitou a Oficina, que pretendia uma
capacitagio da equipe que presta assisténcia relativa a interacdo com os pacientes. Mais
do que aprofundar a conceituagdo sobre aqueles temas auxiliares, a Oficina teria
pretendido e, tudo leva a crer, conseguido sensibilizar a maioria dos profissionais
quanto ao reconhecimento da dimensdo educativa do seu trabalho, fortalecendo, na
maioria, uma percep¢do de que este processo precisa favorecer uma troca de saberes
entre profissional e pessoa em cuidado, visando a autonomia do cliente e a promogao de
saude.

Dada a complexidade do processo educativo desenvolvido, mediante a
diversificacdo das compreensdes apresentadas, dos diferentes graus de descolamento
entre trabalho conceitual e vivencial e das repercussdes indicadas a partir do papel
educativo do profissional de saude, reconheceu-se que as perspectivas até aqui
apontadas relativas a conduta frente a clientela, ficaram identificadas basicamente em
trés concepgdes: aquela que se caracterizaria pelo respeito ao outro, na escuta de seus
interesses no sentido de adequar melhor a abordagem a ser realizada e promover
autonomia no lidar com os processos de adoecimento (que pode ser encontrada no relato
da maioria das entrevistadas), outra mais direcionada a corrigir eventuais equivocos de
comportamento, através de orientagdes sobre conteudos informativos em saude e uma
outra voltada para o provimento de informagdes que contextualizem os motivos pelos
quais uma conduta precisa ser adotada a fim de promover satde . Neste sentido, seria

possivel identificar uma consonancia de perspectivas na maioria dos relatos,
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principalmente porque teria havido uma confirmagdo de condutas/concepgdes que
vinham sendo trabalhadas anteriormente a Oficina.

Por outro lado, foram também indicadas tanto mudangas mais significativas para
uma oficinanda, muito provavelmente associadas & participagdo em iniciativas de
continuidade como o grupo de estudos e a supervisdo do trabalho educativo, ambas
promovidas pela institui¢do, como também nenhuma repercussdo ao nivel profissional,
indicada por outra participante, de forma que a Oficina se resumiria a um momento de
reflexio pessoal e convivéncia prazerosa, sem acréscimos significativos quanto a

reflexdo conceitual relativa ao tema centralmente abordado.



257

7.2. Coincidéncias, disparidades e
complementaridades para as coordenadoras
frente as manifestacoes das oficinandas

7.2.1. Analise somativa

7.2.1.1. Quanto as repercussoes
7.2.1.1.1. Diretas

Em relagdo as semelhangas, tanto coordenadoras quanto oficinandas relataram
repercussoes quanto ao aprimoramento do papel de educador, ressaltando um percurso
anterior que ja vinha sendo trilhado. Indicaram estar podendo lidar melhor com as
incertezas na relagdo consigo proprias e com o outro na construgao de autonomia
voltada para o saber frente aos processos saude/doenga.

Por outro lado, as coordenadoras, ao priorizarem repercussdes relativas ao
processo de realizar oficinas como um todo, relativizaram desdobramentos desta
Oficina, que se relacionaram mais a parceria construida e ao entrosamento vivido no
grupo. Distanciaram-se, assim, das oficinandas que enfatizaram mudangas ao nivel
pessoal e profissional a partir da atividade. Outra diferenca se relaciona ao fato das
coordenadoras verem contribuicdes para trabalho educativo desenvolvido pelo
Laboratorio, enquanto as oficinandas identificaram, evidentemente, aspectos no nivel

individual ou grupal, enquanto clientela da atividade.
7.2.1.1.2. Indiretas

A coordenagdo atribuiu algumas consequéncias as oficinandas. Ressaltou-se o
entrosamento grupal que teria transcendido a experiéncia vivida na atividade,
confirmando os relatos das oficinandas. Realgou-se o envolvimento nao s entre as
participantes, mas das coordenadoras com as oficinandas, fato também relatado em
alguns depoimentos de entrevistadas, que salientaram avaliagdes positivas sobre este
contato, indicando, inclusive, reformula¢do favoravel de impressdes anteriores. Em

relagdo ao fato da equipe de coordenagdo reconhecer que a Oficina teria possibilitado
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novas formas de interagdo no trabalho, seria necessario recuperar um desdobramento
indicado por uma oficinanda que relatou ter amadurecido seu dificil contato com
colegas de equipe a partir da experiéncia da Oficina.

A suposicdo da equipe de coordenagio sobre os desdobramentos ndo
imediatamente identificaveis relativos a vivéncia de constru¢do do conceito de saude,
foi confirmada pelo depoimento de uma das entrevistadas que se percebeu bastante
mobilizada tanto em relagéo ao seu papel profissional, reorientando sua perspectiva de
atuagdo junto a clientela, sua motivagdo para o trabalho e a retomada da reflexdo a
respeito do sofrimento e da morte, enquanto natureza do trabalho em saude.

Outras repercussdes relativas ao envolvimento em iniciativas de continuidade
atraves de propostas de viabilidade, de reunido avaliativa, do grupo de estudos e da
supervisdo em servigo, se confirmaram nos depoimentos de coordenadoras e
oficinandas, realgando o interesse das ultimas na proposta, a caréncia de atividades
deste tipo promovidas pela institui¢do e as dificuldades de viabilizar a continuidade de
forma periodica que compatibilize interesses de profissionais, da institui¢do e os limites
do processo de trabalho hospitalar.

As discrepancias estdo relacionadas aos aspectos que envolvem analises das
vivéncias e eventuais repercussdes atribuidas pela equipe de coordenagio as
oficinandas.

Em relagdo ao momento de construgdo da representante da clientela do CAISM,
a produgdo da Cida (item 4.2.2.), em que houve diferengas na forma de conducio da
atividade, seria importante indicar que, na proposta da coordenagdo dos trabalhos o
encaminhamento efetivado pretendia um aprofundamento reflexivo pela simbolizagao, a
partir do que foi anteriormente construido, numa perspectiva de sintese. Segundo a
coordenagdo este processo teria sido bastante produtivo. Entretanto, dos cinco relatos
sobre esta vivéncia nas entrevistas, apenas dois se lembraram da constru¢do simbolica
da clientela e, mesmo assim, nao associaram esta construgio ao momento anterior.
Tendo em vista estes desdobramentos, seria importante retomar o ja foi salientado a
partir de AFONSO (1997a), considerando que o trabalho desenvolvido numa linguagem
eminentemente simboélica, ndo costuma equilibrar "o uso de técnicas com a intervencdo
necessaria da 'palavra™, onde a ndo introdug¢do de informagdes contidas num saber
sociohistoricamente construido sobre a tematica, dificulta uma elaboracio ou

apropriacdo conceitual mais sedimentada (p. 12)
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Em relagio ao processamento do primeiro momento de construgdo da
representante da clientela do CAISM, a produgdo da Cida (item 4.2.2.), a equipe de
coordenacdo referiu ter sido possivel integrar conteados vivenciais e teorico-reflexivos
naquele momento, a partir da analise de um texto a luz do que foi vivenciado durante a
construgdo figurativa da clientela institucional. Esta consideragdo se confirmaria se se
tomar a maioria da clientela da atividade. Entretanto, conforme indicado, prevalecem
ainda entre as oficinandas uma compreensdo bastante simplificada e acritica da propria
postura do profissional.

Procurando explicar as discrepancias acima identificadas, seria necessario levar
em conta, conforme mencionado em outros momentos da analise, 0 tempo decorrido da
atividade até a entrevista, que levaria as oficinandas a se fixarem no que teria sido mais
relevante para elas, perdendo detalhes, principalmente os relacionados a conteudos mais
reflexivos e menos vivenciais, bem como o pequeno tempo de duragdo da Oficina, o que
favoreceria a ndo apropriagio de fato de conteudos conceituais que eventualmente
possam ter sido trabalhados, especialmente no caso daquelas que nao participaram das
atividades de continuidade promovidas pela institui¢do, como o grupo de estudos ou da

SUpervisao em servigo.

7.2.1.2. Quanto as insuficiéncias

Enquanto a equipe de coordenagio apontou a forma como a Oficina se
estruturou, isto €, as dificuldades advindas da interrupgao dos encontros, como um
importante limite da atividade, algumas oficinandas colocaram de forma inversa o
problema, ou seja, destacaram a longa duragao de cada encontro. Para as coordenadoras
esta forma de organizagdo dificultou a otimizagdo do tempo € repercutiu na
descontinuidade da freqiiéncia de algumas oficinandas, sugerindo, inclusive, que este
desdobramento poderia estar associado ao incomodo criado pelo trabalho sobre aspectos
emocionais, que ampliava a necessidade de escapes frente a atividade. Ja as oficinandas
ressaltaram suas dificuldades em permanecer durante quatro horas seguidas fora de suas
atividades corriqueiras, dos compromissos externos que antecipavam ao horario de
saida e as dificuldades com a participagio fora do seu horario de trabalho,
especialmente no caso no horario noturno. Enquanto as coordenadoras estariam

focalizando a necessidade do aprofundamento do trabalho dos aspectos reflexivos e
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emocionais, as oficinandas procuravam dar conta de suas dificuldades mais imediatas,
bem como indicavam sugestdes para a continuidade do trabalho, de forma que pudesse
estar mais integrado ao seu cotidiano. Este dilema deveria ser enfrentado se houvesse
uma proposta de ampliar e integrar a iniciativa nos processos formativos da institui¢ao,
no sentido de buscar formas alternativas que dessem conta de ir aprofundando a
abordagem dos aspectos necessarios ao trabalho educativo em saude de forma gradativa
e continua, ndo pontual ou esporadica.

Esta analise poderia ser reforcada pela coordenagio, que realgou a fugacidade da
iniciativa, colocando duvidas quanto ao seu aproveitamento pelas oficinandas,
reforcando a necessidade de supervisdo/acompanhamento aos profissionais que a
realizaram. Neste aspecto, haveria concordincia entre oficinandas e coordenagio, uma
vez que as participantes de forma geral reforgaram a necessidade de aprofundamento
dos conhecimentos desenvolvidos na Oficina, propondo ¢ participando de atividades de
continuidade.

Em relag¢do as duvidas quanto ao aproveitamento, a coordenagdo colocou sua
inquietagdo quanto ao fato de, em geral, encontrar-se com ex-participantes que sempre
destacam os aspectos positivos, parecendo particularmente intrigante eventuais
repercussdes para oficinandas que demonstram ndo se envolver com a proposta ja
durante a atividade. Nesta pesquisa foi confirmada a suspeita levantada pela
coordenacao, em que uma das oficinandas referiu ndo ver desdobramentos da Oficina
para sua vida profissional, preferindo vé-la enquanto um momento de convivéncia
prazerosa.

Em rela¢do a vivéncia de construgao do conceito de saude, foi indicado pela
equipe de coordenagdo, uma desconexdo entre o trabalho vivencial e o processo
reflexivo-teorico, apontando-se a necessidade de aprimorar a abordagem adotada pelo
Laboratério, no que tange os momentos de processamento teorico. Propds-se integrar o
momento vivencial com os discursos correntes a respeito do tema, de forma que fosse
ampliada a compreensdo grupal para além daquilo que tivesse sido colocado em termos
conceituais durante a vivéncia. As oficinandas, de seu lado, também ocupadas com os
descompassos entre vivéncia grupal e reflexdo teodrico-conceitual, apontaram, em
relacdo ao encerramento da Oficina, uma dissondncia entre 0 momento do trabalho
sobre o conteudo e as necessidades colocadas pelo grupo. Chamou atengéo as diferengas
de enfoque adotados. No caso das primeiras, a perspectiva supde os desafios envolvidos

na forma de concretizar a articula¢do entre os dois momentos do método. Para as
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oficinandas, ao contrario, caberia adequar a abordagem, garantindo o respeito as
necessidades colocadas pela dindmica grupal no momento, em detrimento do que estaria
sendo colocado como conteudo tematico a ser abordado. Levando em conta os limites
de tempo de uma atividade como esta, o desafio colocado em compatibilizar estas

perspectivas € particularmente desafiante.

7.2.2. Analise formativa

7.2.2.1. Quanto as lembrangas marcantes

Considerando as recordagdes comuns colocadas tanto pelas coordenadoras
quanto pelas oficinandas, a primeira que se apontaria diz respeito a construgdo do
conceito de saude. Tendo em vista os depoimentos das coordenadoras, seria importante
ressaltar que teria sido determinante sua atuagao, impondo ritmo e iniciativa a vivéncia
desde o primeiro momento. O relato das oficinandas confirma esta impressdo, uma vez
que acompanharam as coordenadoras na realiza¢do da proposta, adotando uma postura
complementar, ressaltada inclusive pela atuagdo de uma das oficinandas que teria
aquiescido a reorientagdo da coordenagao, contribuindo para que o grupo se envolvesse
da mesma forma.

Em rela¢do ao momento do contrato grupal, a coordenagao relatou a necessidade
de abordar a desconfianga presente naquele momento inicial, expressdo do clima
institucional, através de um processo que foi minucioso e cansativo. Esta abordagem
estaria associada a dificuldade de comunicagio/interagdo num contato inicial, referida
pelas oficinandas, advinda da tensdo em expor sentimentos € opinides num grupo
desconhecido e da falta de conhecimento prévio da proposta por algumas delas.

Outro aspecto identificado pela equipe de coordenagdo € a descontinuidade das
presencas de algumas oficinandas, em que pese seu envolvimento com os trabalhos
desenvolvidos. Uma das oficinandas também citou um certo descompromisso
identificado no inicio das atividades.

Levando em conta o que foi trazido pelas coordenadoras, tanto como
repercussdo quanto como lembranga marcante das vivéncias, € o que foi recuperado da
fala das oficinandas, seria importante ressaltar as diferengas. As primeiras concentraram

mais aten¢do nos momentos de construgdo do conceito de saude e de abordagem da
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clientela, mais especificamente nos problemas relativos a integragdo de conteudos
conceituais a partir das vivéncias e na questdo da forma de condugdo do segundo
momento de abordagem da clientela. As oficinandas, de outra forma, resgataram outras
vivéncias além destas duas, como a que tratou do processo educativo e a da situagdo de
atendimento de uma cliente realizada no final da Oficina.

Grosso modo, as oficinandas focalizaram mais a descrigdo da experiéncia de
vivenciar os momentos, concentrando seu olhar nos espagos criados para
reconhecimento grupal e individual, como matéria-prima do aprimoramento da
abordagem da clientela, citando o trabalho sobre conceitos relacionados ao papel de
educador e a Educagio dialégica. As coordenadoras, mesmo identificando repercussoes
profissionais e pessoais relacionadas ao seu papel de educador e ao trabalho em
parceria, frisaram mais as questdes relacionadas as dificuldades de apreensdo conceitual
de forma articulada as vivéncias, reconhecendo, as vezes, sistematiza¢des que nao
puderam se comprovar nos relatos das entrevistadas, uma vez que estavam envolvidas
em identificar novas formas de fazer que contemplassem o aperfeicoamento da

abordagem.
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7.3. Coincidéncias, disparidades e
complementaridades para a demandante
institucional frente as manifestagoes das
oficinandas e das coordenadoras

7.3.1. Analise somativa

7.3.1.1. Quanto as repercussoes

7.3.1.1.1. Diretas

DI, como também fez uma das oficinandas, ressalvou que teria dificuldade em
indicar desdobramentos, uma vez que a atividade teve um carater pontual e seu contato
com as participantes também €. As contribui¢des atribuidas as oficinandas e
identificadas por esta entrevistada foram amplamente confirmadas durante os relatos das
participantes. Estas repercussdes se referiam ao reconhecimento do inevitavel papel de
educador de todo profissional de saide e ao aperfeigoamento no lidar com a pressao por
produtividade na institui¢do. Em relagdo ao primeiro ponto, foi macigamente indicado
tanto como repercussdo direta como indireta. No caso do segundo, algumas oficinandas
colocaram enfaticamente esta repercussdo, apontando a forma mais tranquila de lidar
com estas pressoes, identificando que a Oficina teria trazido um respaldo teorico-
metodologico & sua forma de atuacdo mais cuidadosa e demorada com a clientela. De
seu lado, a coordenagdo mencionou o clima de desconfianga institucional e as pressoes
de “"chefias dificeis", percebido no inicio da Oficina que nos remeteria a este ultimo

aspecto.
7.3.1.1.2. Indiretas

DI reconheceu dois comportamentos caracteristicos das oficinandas no pos-
oficina: aquelas que criticaram o trabalho para ela, mas ndo o fizeram no grupo ou para
as coordenadoras, em fun¢io de uma dificuldade pessoal, e outras que gostaram,
queriam aprofundar, reconhecendo aplicagdes no acolhimento da clientela, nos grupos

educativos que realizam e na ampliacdo da perspectiva de atuagdo da Educagdo em
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Saude no hospital. Afirmou que estes desdobramentos ndo tiveram um carater
institucional, mas pessoal, na medida em que o numero de participantes na atividade foi
muito pequeno e se diluiu em diversos setores. De seu lado, a maioria dos relatos das
participantes continham afirmagdes consonantes com os trés desdobramentos
apontados. Em relagdo as criticas, ndo se sabe se se conseguiu com esta pesquisa
identifica-las, uma vez que ndo foi possivel entrevistar todas as participantes, como
também mesmo entre aquelas com quem conversamos tanto individualmente ou no
grupo focal, poderia se afirmar ainda que ndo se expressaram como o fizeram para DI
Entretanto, dentro dos limites colocados, foram feitas todas as iniciativas reconhecidas
como possiveis para alcangar estes posicionamentos criticos.

Outra repercussdo se referia a maior aproximagdo destas profissionais com o
setor demandante, ampliando sua credibilidade institucional, indicagdo confirmada por
uma das oficinandas.

Por ualtimo, reafirmou a necessidade de agendamento de outra oficina,
reforcando a perspectiva de continuidade bastante ressaltada, tanto no relato das
oficinandas quanto no das coordenadoras. Em relagio a este tultimo aspecto, seria
importante frisar uma dissonancia importante entre o que coloca DI e a equipe de
coordenagdo. Preocupadas em ampliar a eficacia da abordagem proposta pelo
Laboratorio, as coordenadoras refor¢aram em seus depoimentos, a necessidade de uma
continuidade dos trabalhos com periodicidade definida, de forma integrada ao cotidiano
de trabalho dos profissionais. Ao contrario, DI ndo menciona esta questdo, indicando a
necessidade da realizagdo de novas oficinas somente. Provavelmente, a perspectiva
adotada por DI esta relacionada as dificuldades de agendamento, que advém da pequena

disponibilidade de carga horaria dos profissionais do Laboratério.
7.3.1.2. Quanto as insuficiéncias
DI respondeu negativamente duas vezes esta pergunta, ressalvando a dificuldade

de lembrar-se delas, devido ao tempo transcorrido entre Oficina e entrevista, como

fizeram algumas oficinandas.



7.3.2. Analise formativa

7.3.2.1. Quanto as lembrangas marcantes

Como defini¢do do setor para os critérios de selecdo para participar da atividade,
apontou a combinagdo de trés aspectos: a disponibilidade de tempo indicada pela chefia
o interesse em participar das profissionais e a situagdo de realizar grupos educativos na
instituigdo. Este tiltimo critério ndo teria sido cumprido muito literalmente pelas chefias,
uma vez que varias das participantes relataram n3o terem esta atribuigdo. Por outro lado,
o critério colocado pela coordenagdo que mais se assemelha a este — ter contato diario
com pacientes — pareceu ser mais razoavel, porque assim se estaria reafirmando a
dimensdo ampliada do papel de educador do profissional de saude. Entretanto com este
segundo critério, alguns profissionais ndo poderiam fazer parte da atividade, como ¢ o
caso da oficinanda que trabalha com a formagdo dos profissionais da equipe de
enfermagem. Assim, seria interessante ter um critério orientador e, a0 mesmo tempo, ir
analisando caso a caso, conforme as situagdes e os perfis dos profissionais disponiveis e
interessados.

Considerando os acertos para realizar a atividade, chamou atenc¢do a dificuldade
de agendamento, devido os limites de disponibilidade do Laboratorio para realiza-la, o
que exemplifica, conforme indicado pela coordenagéo, o desafio a ser enfrentado pelo
Laboratorio na formagdo de novos oficineiros.

O depoimento de DI reafirmou que as repercussoes da Oficina identificadas para
as oficinandas estariam diretamente relacionadas com os objetivos do setor, quanto a
"melhoria da sitnacio de atendimento” mediante o enfoque da relagéo profissional — pessoa em
cuidado.

Por outro lado, esta pesquisa, ao procurar recuperar as insuficiéncias da Oficina,
reforcou o ponto de vista de DI a respeito da maior explicitagdo de oportunidades para
colocagio de criticas durante as atividades, mas indicou, quanto a proposta de
continuidade, a necessidade de avangar no sentido de incorporar, no cotidiano de
formagdo dos profissionais, as reflexdes vivenciadas a respeito da dimensdo educativa
do seu trabalho. Sem duvida, os desafios institucionais colocados, tanto do ponto de
vista do Hospital, quanto do Laboratorio, apontariam para um reordenamento que

envolveria muitos outros atores sociais que nem foram aqui mencionados. Entretanto,
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julgo necessario colocar este ponto no sentido de que, clareando objetivos que podem
ser alcangaveis ou ndo, mais pessoas sejam estimuladas a recriar, nas esferas dos micro

e dos macropoderes, seus desafios.
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7.4. Coincidéncias, disparidades e
complementaridades quanto aos
questionarios avaliativos

Relembrando as condigdes de producdo destes dados, os referidos questionarios
foram respondidos em até trés meses apos a Oficina, com o intuito de propiciar um
resgate de duvidas e expectativas do inicio comparadas aos resultados obtidos ao final.
Ao passo que as entrevistas com os sujeitos envolvidos nesta pesquisa, foram realizadas
cerca de dois anos apos a atividade, com o proposito de retomar as repercussdes para 0s
estes sujeitos, considerando aquilo que teria ficado mais marcante.

Conforme mencionado no capitulo 4, Resultados e analises anteriores as
entrevistas e grupo focal, foram identificadas, algumas questdes que necessitariam ser
equacionadas a fim de que se verificasse coincidéncias, discrepéncias e
complementaridades, de forma a compara-las aos resultados/analises evidenciados na
pesquisa.

As referidas questdes relacionam-se a comparagdo dos resultados indicados
pelas oficinandas nestes questionarios com as repercussdes citadas apos dois anos,
explorando aspectos como o conhecimento prévio do tipo de abordagem do Laboratorio
como influenciador da maneira como se colocaram frente a atividade, as dificuldades de
comunica¢io no inicio da Oficina, o carater assumido pela atividade tendo em vista o
aprimoramento profissional na tematica abordada, as formas de continuidade do
processo desencadeado e a interag@o entre oficinandas e coordenagdo durante processo
educativo realizado.

Em relagdo as duas primeiras questdes, foi identificado nos questionarios que
somente uma oficinanda tinha visto nesse formato uma novidade. Como ja foi
mencionado na pesquisa, foi constatado que a maioria das participantes tinha tido
contato com este tipo de atividade educativa em saude, refor¢ando a impressédo de uma
identificacdo positiva anterior, que as predispunha a participar. Ja foi levantado que no
inicio dos trabalhos, o fato de algumas participantes desconhecerem ou terem uma visao
distorcida em relagdo a proposta, pode ter contribuido nas dificuldades iniciais de
comunicacido e integragdo grupal. Outros fatores como o clima de desconfianga na
instituicio e as dificuldades advindas de se colocar diante de um grupo de
desconhecidos provavelmente aumentaram estas dificuldades. Entretanto, com o

desenvolvimento dos trabalhos estas questdes foram se debelando, pois das trés
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entrevistadas que relataram desconhecer a proposta, duas delas reconheceram
repercussdes positivas em seu trabalho, enquanto a outra, mesmo ndo indicando
conseqiiéncias, referiu como positivo o entrosamento e a convivéncia grupal durante a
Oficina Esta ultima, entretanto, demonstrou ter pouca disponibilidade pessoal em se
envolver em futuras iniciativas semelhantes a Oficina, valorizando apenas propostas de
continuidade a serem implementadas com a clientela institucional. Portanto, os relatos
das entrevistadas que desconheciam previamente a proposta da Oficina trouxeram
diferentes posicionamentos de maior ou menor afinidade com a interven¢édo analisada.

No questionario, a Oficina pareceu ter servido para impulsionar o
aperfeicoamento profissional na tematica abordada. Na pesquisa esta indicagdo foi
confirmada, pois ficou evidente a sensibilizagdo das participantes frente ao tema
desenvolvido, demandando um aprofundamento integrado ao cotidiano dos
profissionais, combinado a necessidade de aperfeigoar a articulagdo entre conteudos
vivenciais e conceituais, especialmente no caso da tematica central abordada, buscando
uma apropriagdo critica das concepgdes que embasam estas praticas e uma adequagdo
ao tempo disponivel do trabalho em oficina.

Tomando as formas de continuidade do processo desencadeado, as indicagdes
recolhidas a partir do questionario nao sao muito esclarecedoras, entretanto, o que
chamou a aten¢do € que ndo constava o item grupo de estudos (estratégia de
continuidade viabilizada posteriormente) entre as alternativas de respostas possiveis. A
partir das entrevistas e do grupo focal foi possivel identificar que esta proposta foi
articulada posteriormente, como um encaminhamento definido pelo setor demandante
da Oficina. Foi priorizada esta iniciativa, que ocorria mensalmente, para
aprofundamento teorico aberto a todos os profissionais interessados e uma supervisao
do trabalho da equipe do setor com periodicidade semanal.

E, por ultimo, focalizando a interagdo entre oficinandas e coordenag¢do durante
processo educativo realizado, no questionario, este aspecto trouxe poucos
esclarecimentos. Na pesquisa, foi realgado o entrosamento das coordenadoras com as
oficinandas, com ambas as partes avaliando positivamente este contato. Algumas
oficinandas esclareceram, inclusive, uma reformulagdo favoravel de impressdes
anteriores. Destacaram também, uma posi¢do que buscava ressaltar a seriedade e
adequacdo do trabalho de coordenagdo. Enfocando o trabalho de coordenacdo em geral
e ndo o desta Oficina em particular, ressaltaram sugestdes que apontavam necessidades

de aperfeicoamento, voltadas especificamente aos cuidados éticos, técnicos e
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institucionais com a exposi¢do de conteidos pessoais durante as vivéncias. Uma das
oficinandas relatou também certas dificuldades de contato com uma das coordenadoras.
A equipe de coordenacao também indicou a necessidade de uma disponibilidade para
um trabalho de reconhecimento de si e do outro, voltado para o papel de oficineiro,

como condigdo para o trabalho desenvolvido.



270

8. Propostas de aperfeicoamento da
abordagem em Oficina

"E. certa vez, nunca me esquego dessa licdo do mundo vegetal:
plantei rosas e nasceram azaléias.

Sem recorrer as misticas explicagdes. eu soube

que, naquela terra onde plantei, alguém plantara antes,

e as sementes de ontem foram mais resistentes e mais fortes.
Quando afofei a terra, outra vida floresceu,

adubei 0 que ndo vi e fiz nascer o que era insuspeitado.

: As plantas sdo faceis de se entender,

¢ talvez a vida o seja também, se se aceitar que. eventualmente,
¢ natural obter azaléias com um desejo de rosas.”
(AFONSO, 19970, p. 16)

O intuito deste topico € sistematizar as concepgdes presentes nas entrevistas € no
grupo focal relativas as polémicas e as sugestdes de aperfeicoamento ja analisadas,
comparando as consideragdes dos sujeitos de pesquisa, a fim de apontar algumas
sinteses provisorias a respeito das polémicas e os principais limites da abordagem

analisada.
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8.1. O vivenciar os sentimentos frente ao
trabalho tedrico-reflexivo

Durante as entrevistas, esta polémica foi trazida caracterizada em dois
posicionamentos: um que apontava a necessidade de um privilegiamento da vivéncia em
detrimento da reflexdo conceitual e outro que afirmava a necessidade de integrar os
momentos vivenciais com os processos de reflexdo conceitual.

No caso da primeira postura, a escolha pela vivéncia grupal supunha um
entendimento de que a utilizagdo de uma abordagem vivencial significava dispensar a
abordagem dos conteudos tedricos que embasavam as vivéncias. No caso da Oficina,
estes conteudos teoricos se referiam as visdes sobre a relacdo entre profissional — pessoa
em cuidado e outros subtemas. Tomando esta proposta no limite, haveria uma mudanga
no objetivo da atividade, que passaria a enfocar os conteudos emergentes durante as
dindmicas grupais. Desta maneira, poderia se antever certa confusdo entre o que seria a
utilizagdo de um meétodo de construgdo de conhecimento — “a abordagem vivencial” —
com o proprio objeto de conhecimento a ser focalizado — “a tematica da Educagdo em
Saude X os conteudos emergentes do grupo”. Poderia ser justificado tal entendimento,
se fossem levados em conta as necessidades de minimizar os efeitos do uso abusivo de
tecnologias e da coisificagdo das relagOes interpessoais nos processos de trabalho em
saude. Outra explicagdo possivel para a defesa desta perspectiva se refere as
dificuldades na integrag@o entre conteiidos vivenciais e reflexivos ocorridas durante a
Oficina, o que, de resto, levaria as pessoas a desacreditarem nas possibilidades desta
integragdo, priorizando o que seria mais possivel de ser alcancado imediatamente.
Assim, poderia prevalecer uma visdo sobre o trabalho de oficina enquanto momento
agradavel, propiciador de importantes processos de reconhecimento de cunho pessoal,
desconectado de desdobramentos no campo profissional, conforme identificado por uma
das participantes.

Por outro lado, o posicionamento que propunha a integragdo entre trabalho
vivencial e conceitual, foi proposto como necessario a formacgao no campo da Educagao
em Saude, e, particularmente, € esta a posi¢do que tem-se adotado nesta investigagao,
porque a vivéncia facilitaria a apropriagdo de conteudos complexos para lidar com
sentimentos e identifica¢cdes voltados para a recriagao das condutas no dia-a-dia.

No grupo focal, num primeiro momento, o trabalho vivencial foi mais salientado

mas, ao mesmo tempo, foi ficando claro que a Oficina teria facilitado também a
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apropriagio de conteudos relativos & inevitabilidade do papel de educador do
profissional de saude e a Educagdo como um processo e produto da troca de saberes
técnico e popular. Foi também ressaltada a necessidade de aprofundamento tedrico
posterior, para integragdo de fato entre conteidos vivenciais e teorico-reflexivos. Num
segundo momento do grupo foram real¢adas as dificuldades e os desafios praticos de
viabilizar esta integragdo proposta pela abordagem, advinda, entre outras coisas, da
pressio cotidiana por produtividade no atendimento nos servigos combinada com as
exigéncias técnicas relacionadas a adesdo ao tratamento. Foi considerado também os
limites e as oportunidades que “o sentir” € o “pensar” juntos criariam, a partir desta
abordagem, reconhecendo que em alguns momentos um polo ficaria mais evidente e
que, quando o sentimento ficasse muito aflorado, a sensibilizagdo ocorrida servia para
uma reflexdo posterior, em outros espagos que ndo os da Oficina. Desta forma, as
oficinandas assumiam a defesa da abordagem vivencial-reflexiva adotada na Oficina,
conferindo e legitimando o carater sensibilizador da proposta, apoiando a continuidade e
o aprofundamento da reflexdo.

Neste sentido, no momento em que se solicitou que ponderassem limites e
sugestdes de aperfeigoamento da abordagem e da atividade realizada, reforgaram a
necessidade de realizagdo de outras oficinas para aprofundamento do trabalho, como
também que outros profissionais pudessem participar delas. Destacaram, ainda, a
dificuldade de integrar esta proposta, de forma ndo eventual, especialmente na area da
Enfermagem, que sofre os maiores problemas de pressio pela produtividade no
atendimento e tem as piores condi¢des de realizagdo das atividades de Educagdo
Continuada.

Desta maneira, ficou fortalecida a indicagdo de que a abordagem cria lagos €
sensibiliza, necessitando sua continuidade, que também comportaria uma proposta
vivencial-reflexiva e se voltaria para novas problematizagdes dos subtemas e das
concepgdes sujbacentes as praticas vivenciadas. Por outro lado, vem-se indicando nesta
pesquisa, que a investigacio de outras formas de encaminhar os processos reflexivos
realizados a partir das vivéncias, passaria também pela busca de esgotar, a0 maximo,
possibilidades de apropriagdo de conteudos durante a propria Oficina, considerando ai
os limites de tempo disponiveis e as necessidades de priorizagdo do tema central. Vale
dizer, entdo, que se propde, no caso de uma atividade como esta, o privilegiamento da
“interacdo entre profissional — pessoa em cuidado™ como tematica central, procurando

explorar melhor as concepgdes subjacentes as praticas educativas em satde, apontando



para um momento posterior, o trabalho sobre subtemas como “Educacdo™ e “Saude”,
preconizando um maior aprofundamento do tema central em detrimento de sua
exploragdo de maneira extensiva.

Ainda em relag@o as possibilidades de aperfeigoamento para a continuidade da
proposta, seria necessario dar conta da compatibilizagdo do interesse das coordenadoras
em aprofundar o trabalho sobre aspectos reflexivos e emocionais com as condi¢des de
otimizagdo do tempo, propondo maior duragao ininterrupta para as atividades, enquanto
as oficinandas, que se sentem pressionadas pelo atendimento a demanda de trabalho, por
outros COmpromissos ou com interesse em integrar esta proposta ao seu cotidiano de
trabalho, pretendem diminuir o tempo dos encontros, ampliando sua quantidade. E
interessante notar aqui que um desdobramento possivel do que trazem as oficinandas a
respeito deste aspecto, confirmaria a necessidade de um trabalho periodico, ja indicada
anteriormente.

As pontuagdes da equipe de coordenag@o, em relagio a polémica em foco, foram
proficuas. Levantaram hipoteses de explicagdo para o referido descolamento entre
vivéncia e reflexdo, indicando possibilidades de investigagdo em relagdo ao
aprimoramento do processamento tedrico, que corroboravam tanto a bibliografia
consultada, quanto as analises desta pesquisa. Buscou-se, primeiramente, argumentos na
cisio entre o vivido e o pensado, evidéncia da fragmentagdo/distanciamento existente
tanto na relac@o entre profissional — pessoa em cuidado, quanto nas compreensdes sobre
o processo saude/doenga. Nossa analise confirmou coincidéncias desta perspectiva com
a bibliografia consultada, ententendendo que estas separagdes sdo formas de expressao
da dicotomia entre teoria e pratica, que ocorreriam na maioria das instituigdes escolares
e no mundo do trabalho capitalista, especialmente no trabalho hospitalar, conforme foi
ressaltado por PITTA (1999). Uma segunda hipotese explicativa se relacionaria as
dificuldades comuns a todos nos, inerentes ao lidar com “razdo” e “emocdo”, em
transpor a carga emocional presente na vivéncia para um plano reflexivo/racional no
momento subseqiiente. Qutra possibilidade de entendimento se referiria a nao
articulagdo entre as reflexdes construidas pelo grupo durante as vivéncias € os discursos
correntes sobre o tema abordado. Uma explicagdo colocada ainda se relacionava a
tendéncia existente na maioria dos profissionais que participam de oficinas, no
“descrever” em detrimento do “analisar/explicar” de forma tornar mais complexos os
conteados desenvolvidos, mediante simbolizagbes, o que favoreceria um

aproveitamento sempre menor que o esperado neste aspecto. De acordo com a equipe de
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coordena¢do, portanto, o aperfeicoamento do processamento teorico se voltaria, de um
lado, para a ampliagdo da capacidade no uso de simbolos e metaforas pelos participantes
dos grupos e, de outro, para potencializar as conexdes entre a reflexdo co-produzida nas
vivéncias e os conhecimentos presentes no senso comum a respeito do tema. Por outro
lado, esta pesquisa vem problematizando a necessidade de articular tais simbolizagdes
com categorias do senso comum e de fundamentagdo teorico-critica sobre os temas
abordados, considerando como necessario disponibilizar para o grupo o conhecimento
critico ja produzido sobre o tema, integrando linguagem simbolica e verbal. Seria
relevante, entdo, em estudos posteriores, esmiugar melhor em que condigdes e sob que
formas esta articulagdo poderia se dar, no sentido de proporcionar uma apreensao mais
significativa dos temas focalizados para os integrantes dos processos educativos no
formato de oficina.

Para a pesquisa em andamento, aprofundando esta ultima colocagédo para além
da dimensdo cognitiva indicada, resta também reforgar que, os aspectos politico-sociais
inerentes aos processos educativos, conforme ressaltados na perspectiva da Educag@o
Popular, ficariam significativamente comprometidos diante desta dificuldade apontada,
trazendo menores contribuigdes para a construgdo da pretendida praxis emancipadora do
profissional de saude necessaria a consolidagdo do SUS. Resgatando a perspectiva
proposta como objetivo da Oficina de tratar os envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem como sujeitos em processo de constituicdo de sua autonomia e cidadania,
haveria uma cisdo também ai a ser reconhecida e prescrutada nas atividades educativas
desenvolvidas pelo Laboratério, necessitando retomar as conexdes com o referencial
tedrico-metodolégico adotado, como também com as propostas politicas de inser¢ao no
sistema de saude em consolidagdo e de promog¢do de saude de qualidade para a

populagdo brasileira.



275

8.2. A expressao de sentimentos, opinides e
conteudos pessoais nas vivéncias

Nas entrevistas das oficinandas foi destacada a necessidade da exposigdo dos
sentimentos, para que o trabalho sobre si facilitasse a abordagem da clientela ou a fala
mais desenvolta com grupos maiores de pessoas, apesar de ser ressaltada a dificuldade
no inicio dos trabalhos em concretiza-la. A viabilizagdo desta proposta somente seria
possivel pelo modo de condugdo dos trabalhos, caracterizado pela preservagdo dos
conteudos intimos, ndo havendo pressdo para sua exposi¢do, como também pela
paulatina dissipagao da sensagdo de incomodo a medida que se aprofundava a
intimidade grupal. Enfatizando ainda mais a necessidade de exposigdo de
sentimentos/ampliacdo de participagdo nos trabalhos com grupos, argumentou-se que,
por um lado, seria mais facil implementa-la se houvesse afinidade das participantes com
as propostas de aprofundamento sobre a dimensdo afetiva e, por outro, criticou-se o
medo de exposi¢do e de aproximagdo corriqueiramente presentes nas oficinandas. Um
questionamento feito por esta investigagdo, em relagdo a esta posi¢do, se refere ao
indispensavel respeito a quaisquer limites impostos pelas idiossincrasias pessoais,
mesmo considerando os argumentos de que a raiz deste medo poderia estar ligada a
alguma forma de preconceito ou uma defesa frente a aproximag@o com dimensdes
inconscientes. Por outro lado, algumas participantes colocaram ressalvas quanto as
dificuldades de aproveitamento de conteido associado ao momento em que se ressaltam
os sentimentos, como também o necessario cuidado com a capacitagdo da coordenagio
de um processo como este. Salientando um posicionamento mais critico aos anteriores,
foram colocadas duvidas quanto a abordagem dos sentimentos ocorrida durante a
Oficina, exemplificando-se que, durante uma das vivéncias, uma dindmica de
acolhimentos e exclusGes talvez tenha trazido uma exposi¢do inadequada de
sentimentos das participantes. Uma situagdo que minimizaria o problema seria o
respaldo terapéutico externo, utilizado por uma das participantes. Ressalte-se, assim,
que, mesmo considerando uma evidente maioria respaldando o recurso a exposigao de
sentimentos como necessario a abordagem, também sdo recorrentes as ressalvas quanto
a forma respeitosa com que foi conduzida a Oficina, a adequada capacitagdo da
coordenacdo no trabalho de grupos e a indicagdo de perdas na apreensdo de conteudos

tedricos, ja apontadas na controvérsia anterior.
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No grupo focal, foi utilizado o termo manipulagéo para caracterizar a faceta da
abordagem evidenciada pela exposi¢do dos sentimentos durante as vivéncias, no ntuito
de trazer mais facilmente a posi¢do critica nesta polémica. Houve um desconforto com
este termo e um debate, traduzido numa diferenciag¢do entre manipulagdo e indugao ou a
convergéncia entre ambos conceitos, que explicitava compreensdes a respeito do que
teria ocorrido durante a Oficina. Diferenciando indugdo de manipulagao, se entenderia,
que o primeiro conceito, seria um convite ou um desencadeamento de um processo de
participagdo, enquanto na situagdo de manipulagdo, a chance de escolha em participar
dos procedimentos vivenciais seria pequena ou inexistente. Quando se igualavam os
dois conceitos, compreendia-se a indugdo como uma forma de manipulag@o e refor¢ava-
se o aspecto manipulatério da abordagem. Esta controvérsia ficou mais clara, num
momento de muita tensdo no grupo, quando a discussdo polarizou em torno destas
posicdes, apontando, de um lado, como objetivo da coordenagdo, o conhecimento da
reagdo de cada uma das participantes, realgando uma proposta basicamente controlista.
Por outro lado, havia quem reconhecesse que a condugdo de um trabalho vivencial
pressupunha a expressdo de formas diversificadas e imprevisiveis de sentimentos e que
seu objetivo seria mais criar condi¢des para que estes conteudos pessoais pudessem ser
explicitados e reconhecidos pelos proprios participantes. Ressalvava-se novamente a
necessidade de um cuidado especial com a seguranga e a capacitagio das coordenadoras
para o trabalho. Durante a discussdo, a maioria das oficinandas reforgou a perspectiva
de que nio teria havido manipulagdo na Oficina, uma vez que se fomentou a
constitui¢do de vinculos e reconhecimento de si e do outro no grupo.

Uma primeira consideragdo a ser feita ¢ que a mesma oficinanda, que
desenvolveu argumentos mais criticos em relagdo a este aspecto durante a entrevista,
utilizou argumentagio bastante precisa que foi capaz de convencer a maioria das
participantes sobre o carater ndo manipulatorio da Oficina durante o grupo. Por outro
lado, uma questdo que se coloca é a possibilidade criada de expressdo dos conteudos
ndo ditos durante o grupo focal, ao contrario do que ocorreu nas entrevistas. Desta
maneira, a explicitagdo ocorrida confirmaria a necessidade e a possibilidade de
investigar tais aspectos numa proposta de Pesquisa-Ag¢do. A tensdo advinda deste
reconhecimento traduziria o envolvimento das participantes com a proposta, a
autenticidade de sua participacdo durante este momento de coleta de dados e a
potencialidade e o alcance desta estratégia metodologica para os objetivos da

investigacao
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Ainda a respeito desse componente da abordagem, foi trazida a situagdo em que
duas oficinandas tiveram dificuldades relacionadas ao aspecto religioso, ocorridas
durante a realiza¢do de relaxamento em uma das vivéncias. Enquanto que na entrevista,
foi realcada a necessidade das oficinandas separarem seus valores religiosos das
situagdes profissionais/formativas, no grupo focal este exemplo foi novamente
recuperado, reafirmando-se, de um lado, a necessidade da coordenagdo deixar explicita
a possibilidade da clientela da atividade ndo participar e, por outro, reforgou-se que
havia liberdade de expressdo, inclusive de trazer os incdmodos, durante a atividade
analisada. Foi ficando claro, a partir deste episodio, entretanto, que a coordenac¢do nio
deixou suficientemente explicita a possibilidade de n3o participar, mas que também nio
houve imposi¢do quando uma delas ndo quis fazé-lo. Foi citado ainda que as
oficinandas nd@o relataram nem para o grupo € nem para a coordenagdo o ocorrido, nido
tendo sido possivel qualquer reflexdo desta situagdo durante a Oficina. Outra indicagdo
€ que este teria sido um fato isolado durante a atividade.

No depoimento de DI referiu-se ao fato de algumas oficinandas terem se
queixado de ndo conseguirem fazer criticas durante os trabalhos, sendo reputado a elas
uma dificuldade pessoal em trazer suas opinides. Seria possivel afirmar, entretanto,
mesmo nio se sabendo se as duas citagGes se referiam as mesmas oficinandas, que tanto
poderia haver um componente pessoal, quanto a Oficina pareceu ndo ter deixado
evidente a possibilidade de explicitagdo destas dificuldades, uma vez que as oficinandas
preferiram trazer a situagdo vivida para uma das participantes, com quem
provavelmente teriam mais intimidade de colocar suas opinides. Se assim nao fosse, ndo
seria possivel tomar conhecimento do fato. Desta forma, também ficou muito realgada a
distdncia que ainda se tem que percorrer no sentido de que os profissionais de saide
consigam se expressar de forma clara e se posicionar, tornando-se mais cientes de seus
desejos, interesses e direitos.

Tanto nas entrevistas, quanto no grupo focal, a priorizagdo desse aspecto da
abordagem refletiu-se na dimensao ético-politica envolvida no trato com a subjetividade
de todos os participantes da atividade (ROMANA, 1996; AFONSO, 1997a). No topico
em que se discutiram as sugestdes de aperfeicoamento da proposta de oficina, a maioria
das indicacdes se relacionavam a conduta da coordenagdo voltada para esta polémica,
senao vejamos:
= apontaram a necessidade de consulta e esclarecimentos anteriores a qualquer

vivéncia ou processo participativo, principalmente aqueles que trabalhem com
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relaxamento mental/corporal, no sentido de que os participantes se constituam cada
vez mais em sujeitos de suas decisdes;

= foram enfatizados mais de uma vez a necessidade de seguranga e capacitagdo dos
coordenadores, principalmente na abordagem dos afetos no contexto grupal, na
clareza dos principios e nos limites ético-politicos da atuagao;

= que procurassem conhecer os participantes antes do inicio das atividades a fim de
avaliar a utiliza¢do de técnicas que mobilizam emogaes,

* que analisassem o contexto em que a Oficina seria realizada de forma a, além de
identificar os objetivos da propria coordenag@o, considerar os propositos de quem a
solicitou, bem como eventuais significados dela para a clientela participante,

* que considerassem a complexidade das tematicas abordadas (por exemplo:
sexualidade, violéncia, AIDS, familia, entre outros) relativamente a clientela da
Oficina.

O destaque dado pelas oficinandas como propostas de aperfeicoamento da
Oficina relacionado a esta controvérsia, indicaria sua relevancia para estes sujeitos da
pesquisa. Chamaria também aten¢do que, em relagdo a sugestdo sobre a analise de
contexto, o que foi apontado corrobora alguns pontos de vista identificados por
AFONSO (1997a) como elementos a serem considerados no processo de planejamento
de uma oficina pela coordenagdo do trabalho (Anexo 6), que dizem respeito a
necessidade de capturar os pontos de vista dos envolvidos na realizacdo da atividade,
levando em conta os arranjos institucionais de poder e subjetividades, que interferem
nos encaminhamentos propostos.

Em relacdo a equipe de coordenagdo, haveria uma concordancia quanto a analise
favoravel deste aspecto expressa durante as entrevistas pelas oficinandas. A
coordenacdo reforcou os aspectos positivos dessa opgao, considerando as possibilidades
de vinculagdo e cumplicidade que criaria para o trabalho de auto-reconhecimento e
aperfeigoamento profissional. Assumindo os riscos de afastamento das pessoas que tém
menor afinidade com a proposta, buscou-se ressalvar que a abordagem desenvolvida
trabalharia a partir do respeito as individualidades combinada a constru¢@o grupal desta
explicitagdo de sentimentos, o que minimizaria o autoritarismo. Nesta pesquisa, foi feito
um questionamento quanto ao carater voluntario e consciente destas ressalvas, que
poderia ndo garantir por si s, por circunstdncias externas (relagdes de poder na
instituigio, no contato com a clientela, dentre outras) ou internas (idiossincrasias

culturais, sociais e afetivas dos sujeitos), o ndo autoritarismo da abordagem. Se for
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confrontada a situagdo das duas oficinandas citada anteriormente, seria possivel
identificar um contra-exemplo relativo as ressalvas da coordenagdo, pois, mesmo no se
reconhecendo qualquer disposi¢do autoritaria na conducdo dos trabalhos, pode-se captar
uma percep¢do manipulatoéria na formulag@o das participantes.

Por outro lado, comparando depoimentos da coordenagdo com falas da marioria
das participantes durante o grupo focal, no momento em que foram discutidos os
objetivos da coordenagdo ao trabalhar procurando explorar os sentimentos das
participantes, haveria uma consondncia em que ambas as perspectivas reforgariam a
busca de auto-reflexdo a respeito do que se passa em cada um na relagdo com o outro,
ao contrario da concepgdo controlista, minoritaria naquela discussio.

A partir destas colocagdes ficou indicada, entdo, a necessidade de que a equipe
de coordenagdo esteja bastante atenta a este aspecto da abordagem, uma vez que entre
as perspectivas que surgem no senso comum das participantes a respeito da atividade
esta a visdo de que a coordenaga@o poderia ter uma proposta manipulatéria de, em vez de
propiciar o auto-reconhecimento das proprias idiossincrasias afetivas e de opinido para
facilitar a abordagem da clientela atendida, estar prescrutando a intimidade das
participantes, a fim de conhecé-la simplesmente ou até de redireciona-la em aspectos
como a religido, por exemplo. Neste sentido, a proposta colocada de criar espagos de
recusa de participagdo, a partir do tornar conhecida previamente as propostas de
trabalho subseqiiente e consulta ao grupo, minimizaria efeitos manipulatérios, ao
mesmo tempo que anteciparia eventuais incomodos relativos a distor¢des na
comunicagdo dos pressupostos do trabalho. Além disto, reiterando a reflexdo
anteriormente apontada relativa ao processo de autonomizag¢do dos sujeitos —
pressuposto teorico-metodologico da abordagem e conteido fundante dos objetivos da
atividade — caberia destacar que o direcionamento das emogdes deve sempre comportar
uma explicitagdo de objetivos, a fim de que os processos de emancipagdo politico-social
contemplem uma reflexdo continua e um aprofundamento coletivo, sem descuidar dos

limites e idiossincrasias de cada um.
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8.3. O objeto da Educagdo em Saude na Oficina:
informacao em saude e relacao entre
profissional — pessoa em cuidado

Duas das oficinandas entrevistadas identificaram que se teria privilegiado como
tema central da atividade os processos de reflexdo a respeito das relagdes do
profissional de satide consigo mesmo e com o outro, identificado na pessoa em cuidado,
principalmente, mas também reconhecido no colega de trabalho, no subordinado, ou no
familiar.

No grupo focal, num primeiro momento enfatizou-se que o centro das atengdes
no trabalho desenvolvido foi a qualificagdo da relag@o entre profissional — pessoa em
cuidado. Entretanto, devido a associagio ja mencionada entre objeto € método, ocorrida
também durante estas discussdes, as participantes identificaram que seria necessario
privilegiar tanto a relagdo como as informagdes em saude nos processos formativos do
campo da Educagdo em Saude, argumentando que ambos enfoques seriam necessarios a
sua formagdo enquanto profissioniais. A medida que a coordenagdo da discusséo
evidenciou esta situagio, algumas participantes procuraram realgar a necessidade de
qualificagdo da relagdo, concedendo a informag@o um espago subsidiario nos processos
educativos em saude, pois o mais desafiante seria mesmo apreender "o como”
estabelecer esta relagdo para que se pudesse promover saide. Com a confirmacdo desta
perspectiva reforcada pelas oficinandas tanto nas entrevistas quanto no grupo focal,
ficaria refor¢ada uma concordincia com a proposta encaminhada pelo Laboratorio, que
se respalda no redirecionamento historico da praxis desenvolvida nos campos da
Educagdo e da Comunicagio em Satde, com a ampliagdo das perspectivas de atuagdo
nesses campos.

Uma questio que foi discutida com certa dificuldade pelas participantes
relacionava-se as possibilidades de aprimoramento no campo da Educagao em Saude,
considerando as especificidades das relagdes estabelecidas no contexto dos servigos de
satide. Colocaram opinides que iam desde a negagio deste conteudo especifico as
relagdes educativas na saude até o reconhecimento desta especificidade pela necessaria
abordagem vivencial propiciadora de apreensdo significativa na formagao do
educador/profissional de saude, passando por concep¢des que apontavam esta
especificidade na utilizagdo de técnicas e de um saber especifico no contato com 0

outro. Reconhecendo a referida especificidade, esta investigagdo recusou a
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descontextualizagdo das praticas educativas, entendendo-as como sociais, conforme
AFONSO (1997a) e explicou as dificuldades de assumi-la, pela recusa dos profissionais
de saide em se aproximar das dimensdes associadas a dor e morte como inerentes ao
seu trabalho, como descreveu PITTA (1999). Como exemplo desta recusa, somente uma
das oficinandas mencionou esta caracteristica como presente em seu trabalho, mas ndo a
identificou quando houve o questionamento durante o grupo focal.

Voltando-se para a perspectiva do aprimoramento no campo da Educagdo em
Saude, a discussdo encaminhou-se no sentido de reforgar a dimensdo da subjetividade
envolvida nos processos educativos desenvolvidos na saide, pontuando-se também que
haveria um saber sociohistorico acumulado a ser apreendido. Foi indicada a necessidade
do trabalho educativo a partir da abordagem vivencial-reflexiva, que incluisse a
disponibilidade interna do participante como pré-requisito, uma vez que este
aprimoramento deveria ser uma busca consciente do profissional de saude. E neste caso,
a investigagdo reforgaria este posicionamento, se respaldando no relato de uma
oficinanda, que reconheceu sua pequena afinidade com esta forma de trabalhar e,
coincidentemente ou ndo, negou repercussdes dela no seu trabalho. Neste sentido,
estaria sendo reafirmada a possibilidade de desenvolvimento da formagdo dos
profissionais segundo a perspectiva proposta, mas haveria a necessidade de uma
predisposicio pessoal para participar do processo. A énfase neste aspecto esta
relacionada ao fato de que este trabalho nunca deve ocorrer como imposi¢do, como
também porque a clientela participante das atividades do Laboratorio frequentemente
traz este ponto de vista, ressaltando suas dificuldades em se apropriar do referencial e da
forma de fazer propostos, enquanto multiplicadores da proposta.

A equipe de coordenacdo trouxe a controvérsia que esta sendo analisada,
confirmando a proposta de trabalho realizada na Oficina que priorizou a percepgao das
relacdes no cotidiano dos servigos, assumindo que os conteidos ou informagdes seriam
caminhos para abordar estas percepgdes de si e da relagao com o outro. Analisou que o
tema central do trabalho, o papel de educador, reunia a oportunidade de articular
conteudo e forma, isto €, os contetidos da Educagao e a abordagem do "terreno" em que
este papel se desenvolveria, a partir das vivéncias do dia-a-dia nos servigos, mesmo
reconhecendo eventuais lacunas no trabalho de contetidos. Estas lacunas deveriam, por
outro lado, serem abordadas num trabalho continuado com a clientela da atividade, que

a atividade suporia.
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Esta perspectiva advogada pelo Laboratério, conforme ressaltado anteriormente,
nao pode negar o papel da informacao e do conhecimento sistematizado pela ciéncia nos
processos de co-construgdo de conhecimento grupal. Esta-se assumindo, portanto, que o
trabalho educativo a partir da consciéncia imediata ou do senso comum supdem uma
sistematizagdo e uma complexificagdo do percebido, ou mesmo que a informagdo
contextualizada exige o saber popular para que haja a constru¢do de um conhecimento
mediador da transformac¢do da realidade vivenciada. Do contrario se manteria a
manipulagio, fortalecendo mais uma perspectiva de auto-reconhecimento individual, do
que a constitui¢do de sujeitos que articulam autonomia e responsabilidade social.

E, por fim, a polémica referida pela coordenacdo quanto a uma diferenga de
enfoque entre objetivos do Laboratério e da instituicdo demandante, relacionada a
necessidade de abordagem permanente da dimensdo da dor e morte como parte da
qualificagdo do profissional de saude, reforcaram o posicionamento revelado pelas
oficinandas quanto a demanda por aprofundamento e continuidade das reflexdes
desenvolvidas durante a intervencdo analisada. Novamente a necessidade de integrag@o
permanente deste tipo de atividade na formagdo profissional, como uma diretriz
institucional, ficou indicada. Por outro lado, conforme referido, seria necessario
viabilizar uma proposta, que envolveria reordenamentos na equipe de laceanos para dar
conta do trabalho de formacdo de oficineiros, levando em conta, inclusive, a forma
como se estrutura o trabalho hospitalar. E seria necessario realgar também, que esta
proposta de interveng@o continua, comportasse um trabalho de acompanhamento por
tempo determinado, orientada por uma analise conjunta dos participantes do grupo e
equipe de oficineiros/apoiadores institucionais, em que se delimitaria um momento de
interrup¢do dos trabalhos, baseada numa perspectiva de gradativo aumento da
autonomia dos sujeitos (CAMPOS, 2000). Um desafio adicional que se colocaria, entdo,
para o Laboratoério, seria analisar a abordagem desenvolvida dentro de um contexto de
intervengdo continua junto a um servigo de saude do SUS, a fim de reconhecer
eventuais alcances da proposta. Esta seria uma iniciativa de investigagdo que se abriria
para um momento posterior a este que ora se desenvolve.

Vem-se afirmando que foram alcangados os objetivos da atividade, pela
sensibilizagdo ocorrida frente a qualificagdo do vinculo entre profissionais de saude e
usuarios institucionais, como o principal dentre os varios desdobramentos evidenciados
pelas oficinandas, pela equipe de coordenagdo e pela demandante institucional.

Entretanto, ficaram marcados ainda questionamentos importantes, quanto a exposi¢ao



de sentimentos durante as vivéncias e as dificuldades de conexdo entre contetdos
vivenciais e conceituais. Da mesma forma foi realgada, mais de uma vez por esta
pesquisa, a necessidade de aprofundamento das percepgdes presentes no grupo de
oficinandas, onde prevaleceu o reconhecimento da clientela mais enquanto pessoa em
sofrimento do que como usuario imbuido da nogdo de direito, o que também relativiza o
alcance dos objetivos quanto a perspectiva de produgéo de concepgdes alavancadoras do
processo de constituigdo de sujeitos conforme indicado.

Neste sentido, tanto oficinandas, quanto coordena¢do, mesmo considerando o
tempo transcorrido entre a entrevista e a atividade, bem como os impedimentos relativos
a coleta de dados com uma das coordenadoras, confirmaram os resultados da
priorizacao da relagdo entre profissional — pessoa em cuidado, como ponto de partida
para promover saude, em propostas de formagdo como a desenvolvida na Oficina.
Assumiram também a necessidade de aperfeigoamento da abordagem. Para esta
pesquisa, entretanto, as propostas de aperfeigoamento precisam evidenciar aspectos que
politizam os processos de produgdao coletiva de conhecimento, sem deixar de
contemplar a inevitavel dimens@o afetiva presente, acrescentando o desafio colocado de
atender as necessidades de incorporagdo da intervengdo analisada de forma periodica
nas agdes de formagdo dos profissionais da instituigdo de saude.

Desta forma, para os profissionais do Laboratorio e para educadores em saude
em geral ficariam demarcadas, algumas questdes controversas internamente a
abordagem, que necessitariam ser esmiugadas durante e sistematizadas posteriormente
aos processos de realizagdao das intervengdes, como também estaria indicada a
necessidade de realizar esfor¢os de cunho politico-institucional no sentido de ampliar as

perspectivas de alcance da proposta.
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9. Summary

With this work was intended to identify consequences, to the individuals
involved, of your participation in a Workshop about Communication and Education on
Health of LACES at CAISM (UNICAMP), in order to, on recognizing your limits and
potentialities, improve the theoretical-methodological accost developed by the
Laboratory, to contribute in the reflections and reorientations necessaries for the work in
health realization in SUS.

This approach, that seek intentionally integrate the affective aspects in the
educational practice on health, though the development of an reflexive-experience
method, has in a workshop way an special challenge, for its punctual character and of
short duration. Being supported on the theoretical references of the Education and psi
fields, this research-recognized approximations, differences and complementarities that
has the laboratory work subsidized.

Realized as a case study in an action-research mold, were analyzed social
representations about the Workshop, considering the institutional context that had
supported the speeches production and the less evidential contents in these, seeking the
approximation of the controversies that were indicated eventual approach limits.

The data collection was done close to the activity clientele (nurses, social
assistants, psychologists and nutritionists), coordination team and institutional plaintiff
sector leadership, by means of a not structured individual interviews and focal group.

The workshop had sought sensitive the participants as to your educative role as a
health professional in the interaction with your clientele. In general, the objectives
defined by the coordination team and institutional plaintiff was brought up, giving to the
activity a sensitive character front to the developed theme.

Important repercussions were indicated by the research individuals, such as: the
improvement of the professional interaction — person in care and of the acting as the
educative groups coordinator, the rescue of motivation to work, the seek for the
continuity of professional formation turned to the focus thematic, the necessity of the
new workshop realizations with this and others professionals groups, in a systematic
and integrate to the daily of hospital work form, the facilitation of the deal with the
institutional pressures by the productivity, the amplification of the section legitimacy,
the workshoper! part improvement, the fruitful partnership in the coordination, the
confirmation of the proposed focus by the Laboratory, the group relationship and the
conceptual appropriation during some experiences.

Considering the sensitive aspect mentioned, were indicated some challenges for
the accost improvement as the necessity of one bigger integration between experiences
contents and developed reflexives, questions that involves the exposition of the feelings
and opinions during the experiences, as well as the little politic-institutional
articulations to make possible the unchain processes continuity.

In relation to the knowledge object to be prioritizing in an Education in Health
workshop, was confirmed the work proposition realized that prioritized the relation
perceptions in the daily health services.

So, the theoretical-methodological approach improvement would necessitate to
happen combined with the institutional instructions implantation relative to the
professional formation, that would include the theme and the approach developed as
educative activities associated to work in health process, contributing, this way, with
another way to make health more individuals constituter.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1 — Relatorio comentado
A demanda

Surgiu da aproximagdo entre o LACES e a Se¢do de Educa¢do em Saude do
CAISM (o setor demandante institucional), através de sua supervisora, que vinha
participando das reunides e eventos promovidos pelo referido laboratério, desde o 2o.
semestre de 1997.

Aquela profissional solicitou a OFICINA DE COMUNICACAO E
EDUCACAO EM SAUDE, de 24 HORAS, a ser ministrada para um grupo
multiprofissional do CAISM. O LACES disponibilizou duas profissionais vinculadas ao
DMPS, para compor a dupla idealizadora e executora da Oficina. O CAISM, em
contrapartida, forneceu o material didatico e R$150,00 a titulo de ajuda de custo.

Em acordo com a Segdo, considerando a disponibilidade das profissionais que se
inscreveram, organizou-se a estrutura da Oficina em 6 sessdes de 4 horas cada uma, no
periodo da tarde (14:00 horas as 18:00 horas) das ter¢as e quintas feiras, de 10/03/98 a
26/03/98.

A clientela

Constituiu-se de 13 profissionais mulheres, a saber:
- 2 nutricionistas
- 3 assistentes sociais
- 7 enfermeiras
- 1 psicologa

Todas puderam escolher estar na Oficina. Mesmo as profissionais que foram
indicadas pelos seus servigos, tiveram a opg¢do de recusar participagdo. Todas
receberam, antes do inicio dos trabalhos, material elucidativo da organizagdo, objetivos,
conteudos, método, roteiro e bibliografia da Oficina (item 11.1).

O local

A sala de aula do setor demandante foi o local disponibilizado para a realizacao
das atividades. Apesar do intenso calor e das dimensdes reduzidas da sala em rela¢io ao
numero de pessoas trabalhando vivencialmente (movimentos e deslocamentos
corporais), o grupo foi capaz de adaptar-se satisfatoriamente as condi¢des espaciais.

O desenvolvimento dos trabalhos

Primeiro encontro - 10/03/98

A chefe do setor demandante procedeu a
Abertura da Oficina,
apresentando ao grupo o LACES e as executoras da Oficina e justificando a auséncia de
trés profissionais inscritas na lista de participantes: uma que desistiu, outra que viajou
para congresso € que poderia chegar proximamente e a terceira que estaria presente a
partir do 2° encontro.
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Neste momento as executoras esclareceram que o método vivencial aplicado na
Oficina inviabiliza participagdo e integragao ao grupo depois de decorrido certo tempo
de andamento dos trabalhos. Conteudos vivienciais ndo sdo passiveis de recuperagdo
como o0s conteudos teoricos o sao.

C1 passou entdo a coordenar a
Atividade de apresentagdo e integracdo grupal

que constou de:

1. relatos individuais a respeito da historia do nome de cada participante.

Esta atividade envolveu aspectos singulares da historia de cada integrante que,
compartilhados no grupo, contribuiram para as trocas e aproximagodes afetivas entre
pessoas que se davam a conhecer.

2. movimentos sociométricos do grupo em que, a partir de comandos das executoras e
de qualquer integrante, formavam-se sucessivamente sub-grupos com caracteristicas em
comum, a saber: profissdes, formas de chegar a este grupo, estado civil, nimero de
filhos, papéis familiares, caracteristicas corporais, caracteristicas socio/culturais
femininas etc..

Este momento deu continuidade ao processo de trocas e aproximagdes iniciado
no primeiro jogo (histéria do nome) para construgdo da identidade grupal, assim como
forneceu as executoras, dados importantes a respeito do grupo, para o planejamento das
atividades subsequentes. Foi nesse jogo, por exemplo, que foi possivel entrar em
contato com a condi¢@o de op¢ao, citada acima, que levou cada integrante a participagdo
na Oficina. E a partir desse dado, definiu-se para nds, executoras, a intensidade com que
deveriamos trabalhar para “ganhar” o grupo. Supomos que quem escolheu estar presente
deveria apresentar melhores chances de integrar-se e incorporar a proposta de trabalho,
do que pessoas que tivessem sido escolhidas, sem chance de fazer sua opgéo.

C2 passou a coordenar entdo as atividades preparatorias do

Levantamento das expectativas

iniciado com o registro individual, numa folha de papel, dos seguintes itens:
minha primeira pergunta a respeito do processo que se inicia
3 desejos, anseios ou necessidades minhas em rela¢@o ao processo que se inicia
3 medos meus em relagdo ao processo que se inicia
3 caracteristicas pessoais que podem me ajudar nesse processo
3 caracteristicas pessoais que podem me atrapalhar nesse processo
3 primeiras palavras que me vém a mente quando penso em MULHER

Esse exercicio contou com a participa¢do das executoras e foi feito, passo a
passo, dando-se um tempo para a resposta a cada item. A primeira questdo - minha
primeira pergunta a respeito do processo que se inicia - foi respondida em ultimo lugar,
ap6s um rodizio das folhas no grupo, de tal forma que cada participante respondeu a
uma questdo formulada por outra pessoa (item 11.2). Depois as respostas foram
compartilhadas na medida em que cada uma se apropriava das respostas que tinha em
maos, como se fossem suas e foram anotadas em painéis/sintese as expectativas do
grupo, os medos e o perfil (item 11.3).

A troca de idéias a respeito do conteido dos registros, possibilitou ao grupo
esclarecer fantasias € minimizar o grau de ansiedade em relag@o ao “desconhecido” que
se punha a sua frente Também permitiu as executoras identificar e esclarescer as
duvidas, necessidades e expectativas possiveis de serem contempladas e aquelas que
estavam fora do alcance do projeto da Oficina. Os pain€is permaneceram expostos



durante alguns dias do processo e subsidiaram a atividade seguinte que foi a elaboragao
do
Contrato de trabalho grupal

Pedimos as pessoas que, levando em conta o processo anterior, registrassem em
tarjetas, individualmente, duas regras que considerassem necessarias para o bom
funcionamento do grupo durante a Oficina. Dois painéis/sintese resultaram desses
registros - um de regras e outro de disposi¢des desejaveis - e ambos passaram a integrar
o acervo de produg¢des do grupo (item 11.4).

Esse material nos ajudou a conhecer melhor o grupo e a identificar e quantificar
a presenca das resisténcias e medos naturais no grupo novo. Desconfianga, necessidade
de controle de todas as possiveis situa¢des de exposigdo, justificam a quantidade de
disposi¢des internas colocadas como regras para o grupo. Uma conversa esclarecedora
desses aspectos e do método que ja vivenciavam, parece ter garantido ao grupo o
cuidado que pedia em relagdo a participagdo num grupo novo € a um metodo
desconhecido de trabalho para a maioria. Deste momento em diante foi crescente a
disponibilidade e a descontragdo com que as pessoas se entregaram as propostas e foi
significativo o baixo absenteismo durante toda a Oficina.

Encerramos as atividades do dia com uma

Dangca circular

- a danga do sol - que invoca a criatividade e harmonia grupal atraves de musica e
movimentos singelos que reproduzem, em coreografia facilmente assimilavel, o cintilar
dos raios solares.

Segundo encontro - 12/03/98

Iniciamos as atividades com um
Resgate avaliativo do 1o. encontro

em que as participantes puderam comentar, passo a passo, as atividades da terga feira. A
motivagdo para esse momento se deu pela presenga de uma profissional que estivera
ausente no primeiro encontro € que, chegando nesse dia, completou o grupo que seguiu
junto até o final da Oficina.

O grupo comentou cada momento do encontro anterior, nos seguintes aspectos:
- identificagdo dos objetivos
- aplicabilidade das técnicas vivenciadas, no cotidiano e com a clientela do CAISM
- analogias com outras técnicas de dindmica de grupo conhecidas e variacdes possivelis.

De forma geral, o primeiro encontro foi avaliado assim:
- primeira parte: “...descontraido e relaxante..o grupo comegou timidamente e depois soltou-se um
pouco .
- segunda parte (elaboragdo do contrato de trabalho grupal): “.complementou a primeira
parte...trabalhou o compromisso do grupo...a temperatura ambiente foi o fator desgastante™.

Demos continuidade aos trabalhos com mais uma atividade de descontragao e
integracdo grupal denominada
“Perguntas Indiscretas”
sentida pelas executoras como oportuna e ainda necessaria. Foram distribuidos cartdes
que continham pequenas tarefas/descobertas relacionadas ao grupo:
os “hobbies’ do grupo
a receita culinaria mais recente
o livro mais recentemente lido
o filme mais recentemente assistido
a ultima piada ouvida
o filho mais velho e o filho mais novo do grupo
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0 papo gostoso mais recente

a viagem mais recente

a aquisicdo mais recente

a festa mais recente
a surpresa mais recente
a frustra¢do mais recente
o signo mais freqiiente no gruo

a conquista mais recente

o sonho mais recente. ..
...tudo isso tendo como referéncia o conjunto das pessoas do grupo.

Localizar no grupo as pessoas com essas vivéncias e revelar as descobertas
demandou uma intensa troca de idéias, perguntas e respostas, conversas... interagio
generalizada... integragdo. Conhecer-se um pouco mais, descobrir-se enquanto pessoas
comuns, nao s6 como profissionais, pode ter contribuido para aumentar o grau de
confianga e disponibilidade para as vivéncias que estavam por acontecer no decorrer da
Oficina.

Neste momento, no sentido do reconhecimento do terreno de reflexdo e criagao
do grupo - o campo da SAUDE/DOENCA - propusemos a

Construcéo coletiva do conceito de Saude
C1 coordenou a aplicagao desta técnica psicodramatica que se deu em 5 momentos:
v lo. momento
Divididas em 2 subgrupos, as integrantes fizeram relatos sucintos de episodios de sua
vida profissional em que as idéias de SAUDE (um grupo) ¢ SAUDE DA MULHER
(outro grupo) estiveram presentes. Cada subgrupo elegeu um dos relatos para ser
apresentado, de alguma forma, para o outro subgrupo e para as executoras.
v" 2° momento - as apresentagdes:

um grupo - descri¢do verbalizada de uma sessao de grupo da 3a. idade do qual
fazia parte a Sra. L. que apresentou grandes mudangas e “melhora” quando passou a
freqiientar a faculdade da terceira idade.

outro grupo - dramatizagdo de uma sessdo de grupo de mulheres menopausadas,
coordenada por uma profissional de saude. Transcri¢éo de algumas falas das pacientes:
__“..estou s6 me conformando (em relagdo a4 menopausa) ... tenho problemas com meu marido...estou
muito seca por baixo...com os hormdnios eu embuxei...tirei o utero e meu marido ndo entende; foi buscar
outra...através da psicéloga fui me ajudando...porque pedi ajuda...”. )

v" 3° momento - levantamento dos elementos conceituais de SAUDE ’

As participantes elencaram num painel todos os elementos de SAUDE que
reconheceram nas duas apresentagdes (item 11.5)

v' 4° momento - Imagem corporal de SAUDE

Cada pessoa escolheu e incorporou um elemento do painel que elegeu como
significativo e expressou-o através de movimentos e falas (os elementos transformaram-
se em personagens). Depois, ao comando da coordenadora da atividade, todas reuniram-
se numa uUnica imagem sonora de SAUDE: um abrago em circulo concéntrico,
balan¢ando ao embalo de um sussurro cantarolado, tendo o elemento corpo no centro do
circulo.

Em seguida, C1 solicitou que C2 incorporasse o elemento doenga e passasse a
interagir com a saude. Desenrolou-se entdo um periodo de movimentagdo intensa em
que a doenga buscava contato. A partir de uma resposta de rejeicdo do grupo/saude,
através do enrigecimento corporal, a doenga intensificou vigorosamente as investidas,
tentando (e conseguindo) “invadir a saude”, provocando brechas na imagem corporal
para penetrar no interior do circulo e desorganizando a formagdo. Depois, a doenga
fazia tentativas de interagir, pelo movimento, com a saude. Seus movimentos foram
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sendo aceitos e incorporados por algumas pessoas representantes de elementos da satude,
até que todo o grupo se harmonizou numa brincadeira corporal, da qual a doenca fazia
parte.

V" 5° momento - Compartilhando emogdes e processando id€ias

Todo o grupo, inclusive as executoras, num periodo prolongado de discussdo, procurou
refletir a respeito de SAUDE e DOENCA, a partir da vivéncia. Sentindo e pensando no
vivido, o grupo conseguiu identificar:

- A tentativa constante, desgastante e teimosa do grupo de anular a doenga

- O enrigecimento da imagem da saude a aproximagao da doenca

- A saude colocou a doenca de lado, excluiu-a, quando esta cedeu a resisténcia da saide
- Outra tentativa de anular a doenca foi através de medicag@o

- A insisténcia da doenca, persistiu como resposta a rigidez corporal

- Foram os elementos esperancga e alegria que tomaram a iniciativa de interagir com a
doenga (aceitaram dangar com ela)

O clima foi de surpresa e alivio diante dessas (e outras mais...) constatagoes e
consideragoes a respelto do vivido. A medida que o grupo foi se dando conta do
simbolismo da vivéncia aplicado ao processo de relagdo cotidiana com a SAUDE e com
a DOENCA... e com os pacientes, instalou-se uma discussdo entusiasmada e
amplamente participada e atenta, com depoimentos de descobertas pessoais e vivéncias
no desempenho do papel profissional que foram percebidas, nesse momento, como de
grande conteido humanitario e criativo. Profissionais que lidam no dia a dia, com
pacientes em processos patologicos graves, mostraram-se confortadas e reforgadas na
sua forma de atuar, nem sempre vista como adequada no contexto institucional.

A reflexdo a respeito da relagao SAUDE/DOENCA, enquanto processo
dindmico, ndo foi aprofundada nesta Oficina. Pelo contetido dos conceitos elaborados
pelas participantes apds essa vivéncia (item 11.6), a pedido da coordenadora da mesma,
pode-se constatar que ndo houve ressignificagdo dos “velhos” conceitos incorporados ao
longo da formagdo e do processo de trabalho institucional em que essas profissionais se
inserem.

A riqueza da vivéncia foi explorada até o limite de tempo do periodo que se
encerrou com uma avaliagdo subjetiva rapida: verbaliza¢do de uma palavra de cada
participante, que expressou “como estou saindo da Oficina hoje”.

Preponderaram nesse momento palavras relacionadas com o clima de perplexidade
reflexiva e seriedade que perpassou essa vivéncia, em todas as suas etapas.

Antes de dispersar-se o grupo recebeu os textos bibliograficos basicos da Oficina (parte
1) que foram trabalhados no dia 19/03.

Terceiro encontro - 17/03/98

Iniciamos o periodo com o habitual
Resgate avaliativo do periodo anterior

¢ transcrevemos aqui comentarios que consideramos mais significativos como ilustragéo
daquele momento:

..."leveza e sensibilidade por ter podido dancar com a doenga...

_.fui dingindo para casa refletindo sobre algo novo...

_..desencadeou contato com coisas que eu ndo fazia...

..pensel muito no tema...

...descoberta da fragilidade em relagdo a doenca...

...como domunar a doenga...como trabalhar a doenca...descoberta...

__talvez, voltando-nos para fora, teriamos podido lutar"... (alusdo aos movimentos do grupo na

relagdo com a doenga, durante a encenagio da Sa. feira)
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..."nossa maior fraqueza foi subestimar a doenca...
..fiquei invadida, frustrada, derrotada porque a saude nio teve forga para vencer a doenga...fiquel
impressionada com a nossa atitude.. decepgio...
...ndo sabemos nada...isso mexeu tanto com a gente...
..fui embora muito impressionada...
...usei a técnica para conversar com uma amiga que nega a doenga...a conversa, a partir da minha vivéncia
da técnica, repercutiu em mim e nela...
...sensagdo de leveza.. parei de correr na chuva...
...ataca, vira para dentro, vira para fora...alta tecnologia que a sociedade usa e acaba atacando a saude"...

Finalizando esse momento, Solange resgatou o sentido da aplicagdo da técnica
vivencial, fazendo um paralelo entre a vivéncia e a leitura de textos, como propiciadores
da aprendizagem significativa.

Demos continuidade a este denso momento com uma atividade que aludiu a
busca de recursos criativos para solugdes novas: uma

Danga circular: GOPALA

De origem grega, coreografia e musica muito simples e facilmente assimiladas
pelo grupo, invocou o potencial criativo dos deuses, simbolizado pela flauta que os
humanos roubam, tocam e dangam em movimentos alegres e descontraidos.

O tema seguinte - PROCESSO EDUCATIVO - foi introduzido através de um

Relaxamento
dirigido por C2. Com musica suave de fundo e confortavelmente acomodadas pela sala,
no chdo e nas cadeiras, as participantes foram levadas a fazer uma retrospectiva
histérica mental de seu processo educativo, revivendo momentos, locais, conteudos e
personagens significativos dessa historia.
Em seguida, foram convidadas a fazer a
Construcdo de um objeto simbdlico do processo educativo

Utilizando sucata miuda e material basico de artes plasticas. As participantes
detiveram-se por aproximadamente meia hora, individualmente, nessa tarefa que
resultou em 12 objetos singulares, apresentados, um a um, em suas caracteristicas e
simbolismo, a todo o grupo.

No compartilhar essa vivéncia que se caracterizou por grande concentra¢do das
profissionais inimeros elementos foram identificados como inerentes ao processo
educativo. Entre eles, foi enfaticamente ressaltada a importidncia do periodo da
INFANCIA e do VINCULO DE AFETIVIDADE E SEGURANCA com as figuras
parentais ou seus representantes, como elementos decisivamente significativos na
aprendizagem e na estruturagdo da personalidade e que possibilitou a conquista da
autonomia, da profissionalizag@o e da cidadania.

Finalizando a aplicagdo da tecnica, todos os objetos foram integrados numa
imagem unica, pelos critérios de “elementos em comum™ ou “complementaridade”
(item 11.1.7.). Essa imagem foi entdo rodeada por um circulo onde, de méaos dadas,
todas as pessoas verbalizaram palavras que expressavam a sensagao/sentimento que as
invadia nesse momento:

..movimento...infancia...alegria...criagdo...participagéo...complexo...diversidade..
leve...colorido...unido.. paciéncia.. tristeza...persisténcia...construgio...e outras.

Dessa forma, calmamente, encerrou-se mais esse periodo de trabalho.

Quarto encontro - 19/03/98

Iniciou-se, como de costume, com 0

Resgate avaliativo do 30. encontro
que trouxe, como elemento avaliativo importante, o conjunto de comentarios a respeito
do fato de varias participantes terem levado consigo os objetos construidos na 3a. feira.
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Esse fato nos fez pensar o quanto foi significativo para o grupo, a vivéncia subjetiva
daquele momento de revisio e construgdo simbolica do processo educativo,
independentemente do resultado objetivo que constituiu o levantamento dos elementos
inerentes ao processo educativo.

Depois, o restante do periodo foi dedicado a dinamica de

Construcdo da clientela das a¢des educativas da institui¢do
coordenada pela professora, houve um aquecimento corporal e mental com musica com
atengdo voltada para pensar na cliente, na perspectiva de resgatar o tema VINCULO
COM A CLIENTELA. Nesse momento o grupo dedicou-se a constru¢do da imagem de
uma mulher, a partir de material basico de Artes Plasticas, sucata miuda e pegas de
vestuario, retalhos e acessorios femininos, tendo como suporte um cavalete de madeira,
parte do mobiliario da sala. Denominaram-na Cida e conversaram longamente sobre ela:
suas dificuldades e trajetoria na institui¢do, focalizando o atendimento prestado pelos
diversos profissionais e, principalmente, pelo médico.
O compartilhar

dessa vivéncia levantou intensos e extensos comentarios a respeito das
sensagOes/emogdes despertadas nas participantes, assim como a percepgao que o grupo
tinha, naquele momento, de sua clientela na relagdo com os profissionais da institui¢do,
um hospital-escola, tendo em vista o papel de cada um.

Segue aqui uma relagdo de elementos dessa cliente, percebidos pelo grupo, a
partir de sua construgdo:

"aflita, ansiosa, preocupada. meio perdida
gestante, fumante
tranquila, feliz por estar aqui na unicamp
agressividade disfar¢ada
brigando pelos direitos
solitaria ou com filho
mascara, medo fragilidade
caréncia, soliddo, inseguranca
pidona, sem acolhimento
ndo recebe acolhimento mas tem vinculo de dependéncia
perde a mascara no grupo”

O grau de sensibilizagdo provocada no grupo pela vivéncia e a presenga da Cida,
gerou intensa discussdo em torno de temas relacionados com o dia a dia do grupo na
institui¢do tais como:

- "a arte de ensinar ¢ a arte de atender

- 0 papel e a postura profissional do médico no ambiente institucional
- a importincia que se da a clientela no atendimento

- rotina x onipoténcia do profissional de saide

- 0 lugar da informagdo no processo de ensino/aprendizagem "

Um comentario do grupo, verbalizado por uma das participantes: “O QUE A
GENTE APRENDE COM A CIDA?”, durante as discussdes, sintetiza 0 momento do
grupo em relagao ao vinculo com a clientela.

O periodo terminou com uma reflexdo tedrica a respeito de dois textos:
"Educacdo em Saude uma nova abordagem" e "Comunicagdo e Educagdo em Saude.
Uma pratica em saude" (L'ABBATE, 1994, 1997), quando se procurou estabelecer

articulagdes entre os textos e a relagdo dos profissionais com a clientela do CAISM.
Quinto encontro - 24/03/1998

Iniciou-se com um
Aquecimento corporal e mental
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coordenado por C2 e que colocou para o grupo desafios de formagdo corporal de figuras

geométricas e de animais e objetos em tempo rapido e comandado enquanto o grupo

circulava pelo espago da sala.
Em seguida, retomando o tema iniciado anteriormente - vinculo com a clientela -

Sissa pediu que o grupo apresentasse a CIDA (o nome dado para a mulher/cliente

construida no encontro anterior) para quem nao estivera presente na ocasido. Esta

apresentagdo, no entanto, se deu na forma de uma
Construcdo da imagem simbolica sintese da clientela
Desenvolveu-se entdo uma dinamica, coordenada por C2, nas seguintes etapas:

1. Cada pessoa recebeu um cartdo que pedia para completar: Se a CIDA fosse...
uma forma geométrica
um elemento da natureza
uma cor
Cada pessoa, a partir da percepgao que guardara da atividade do encontro anterior,
associou mentalmente a CIDA a uma das consignas acima (de acordo com o que
tinha no seu cartdo). Assim, por exemplo:

Ex. Se a CIDA fosse uma forma geométrica, seria um... retangulo.

2. Formaram-se 3 grupos, de acordo com a consigna do cartdo. Cada um discutiu suas

percep¢des/impressdes/representagdes a respeito da CIDA, simbolizadas na forma,

elemento da natureza ou cor, até chegar a um consenso que foi concretamente
representado através de uma construgdo com sucata e material basico de artes
plasticas.

Essas construgdes - uma estrela, a forma - salmon, a cor - mar, o elemento da

natureza - integraram-se numa unica imagem simbolica da CIDA, a partir da

integragao dos tres sub-grupos nessa tarefa.

4. A observagdo comentada da imagem sintese da CIDA construida pelo grupo,
possibilitou uma percep¢do da esséncia da Cida - mulher cliente do CAISM - em
contraposi¢do a imagem figurativa da semana anterior que possibilitou olhar através
das aparéncias.

5. No passo seguinte, cada participante construiu a

Imagem concreta e simbolica do vinculo com a CIDA/IMAGEM,
simbolizando, nessa imagem, os elementos que compdem esse vinculo: os que

favorecem, dificultam e/ou caracterizam a forma como cada uma se relaciona com a

clientela, no cotidiano do servigo.

6. Compartilhar essa vivéncia, em todas as suas etapas e riqueza de construgdes,

possibilitou, a cada participante € ao grupo como um todo, entrar em contato com as

caracteristicas pessoais, dificuldades, ansiedades, necessidades, ganhos e perdas
envolvidos no contato diario com a clientela. Ainda, o revelar-se nesse processo de
vinculag@o com a clientela, possibilitou auto e hetero-percepgdes que enriqueceram,
ampliaram e estimularam as possibilidades de trocas e identificagdes no grupo.
Esse periodo terminou com a aplicagao da ja conhecida técnica de
Avaliacao subjetiva

em que cada participante verbalizou, através de uma palavra, o sentimento presente

naquele momento.

L¥S]

Sexto encontro - 26/03/1998

Este Gltimo periodo foi dedicado a IDENTIFICACAO DA SITUACAO
EDUCATIVA E DO PAPEL DO EDUCADOR NO COTIDIANO DE TRABALHO,
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independentemente da funcdo/formagéo especifica do profissional envolvido e da agido
que se desenrola.
Num primeiro momento, 0 grupo vivenciou a técnica de
Dramatizacdo de situacdes do cotidiano de trabalho
Essa atividade desenvolveu-se em 3 etapas, a saber:

1. Relato e escolha de uma situagio vivida no cotidiano de trabalho. A solicitagdo da
professora que coordenou a aplicacdo da técnica, 8 participantes deram sua
contribuicdo, relatando episodios significativos de seu cotidiano de trabalho, em
relagdo direta com clientes da instituicdo. Chamou-nos a atengdo, o fato de todos
eles envolverem situacgdes de grande perda afetiva (morte efetiva da cliente, doagdo
de filhos, morte de mée e de filho, perda do afeto do companheiro, perda afetiva da
made, abuso sexual).

Apos os relatos, o grupo escolheu um deles para transformar em CENA. A
escolha recaiu sobre o relato que trazia uma profissional assistente social em entrevista
com mae e filho adulto: a mae, diante das perguntas da profissional e da perspectiva de
uma mastectomia, revelou ao filho, no momento mesmo da entrevista, a condi¢do de
adogao que o ligava aos pais.

2. A encenagdo se fez a partir do relato e da defini¢do das “atrizes” que incorporaram
as personagens envolvidas (sem ensaio). Trés personagens - assistente social, mae e
filho - portanto, apresentaram a CENA que constou da entrevista propriamente dita,
terminando com o encaminhamento dos clientes para a psicologa.

3. O compartilhar, ultima etapa desse processo, possibilitou ao grupo, tanto atores
quanto platéia, identificar e falar de sentimentos € emog¢Oes que perpassaram a
vivéncia, no processo de identificagdes e resgate da memoria afetiva que os relatos e
a cena desencadearam. Como sintese desse momento, ficou registrada na percepgao
do grupo em relag@o ao seu papel profissional:

- A grande ansiedade presente nas relagdes com a clientela em confronto com a também

grande responsabilidade que acompanha uma opg¢ao pelo vinculo afetivado no trabalho

competente.

- A construgdo da competéncia como uma combinagdo harmoniosa de continéncia

afetiva, assertividade e clareza do papel profissional e capacidade de lidar com perdas e

sofrimento, na perspectiva de um desempenho mais humanizado, que leva em conta a

autonomia do cliente/cidadao, seus desejos, medos, dificuldades e possibilidades. na

relagdo com o processo saude/doenga.

- A percep¢do do desamparo no cotidiano de trabalho, pela falta de retaguarda

institucional para o suporte emocional que o desempenho competente desse papel

profissional supde.

- A percepcdo da finalizagdo da Oficina, possivelmente, como perda afetiva

significativa (estavamos no ultimo dia da Oficina). Isto nos foi sugerido pelo teor dos

relatos que girou, sem excessdo, em torno daquele elemento (perdas afetivas), sem que
nada, objetivamente, sugerisse essa caracteristica (a consigna dada, na primeira etapa da
vivéncia, apenas pedia relatos do cotidiano de trabalho).

Na segunda parte do periodo, sob a coordenagdo da Educadora em Saude, o
grupo procedeu ao

Processamento tedrico: “ONDE ESTA O EDUCADOR?”

C2, coordenando este momento, pediu as participantes, organizadas em dois sub-grupos,

que estabelecessem uma relagdo entre o texto “Sobre Jequitibas e Eucaliptos - Amar”,

do livro "Conversas com quem gosta de ensinar”, de Rubem Alves (1981), 9a. edigao, e
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a cena apresentada, procurando identificar na mesma os momentos em que “apareceu’ 0
educador, na perspectiva colocada pelo citado autor.

Compartilhar o resultado do trabalho dos dois sub-grupos, possibilitou a
elaboragdo mental do CONCEITO de EDUCADOR e dos elementos inerentes a sua
acdo, independentemente da fungio exercida formal e institucionalmete por quem quer
que, voluntaria ou involuntariamente, exerca esse papel.

As contribui¢des das participantes e das executoras na troca de idéias a partir do produto
elaborado pelos dois grupos, permitiram a identificagdo de:

- vérios sub-papéis que se combinam para compor o de EDUCADOR: facilitador de
processos de relagdo mais humanizada, comunicador, informador, orientador,
desencadeador de “historia” através da promogdo de vinculo afetivo, acolhedor dos
limites e das possibilidades humanas.

- os diferentes instrumentos de que pode langar méo no estabelecimento da relagdo
educativa: recursos pessoais (caracteristicas de personalidade e temperamento, a fala ou
o siléncio, a sensibilidade) e profissionais (recursos técnicos e de conhecimento
especificos da area de formagao e atuagao).

C2 encerrou os trabalhos fazendo uma sintese conceitual, que procurou
contemplar o processo vivenciado na Oficina como um todo, em seus aspectos
metodologicos e de inser¢do institucional e a produgdo elaborada pelo grupo
(participantes e executoras), a luz de uma visdo de mundo que traz a é€tica € a
competéncia afetivada como valores fundantes, na constru¢do do EDUCADOR.

Vendo no quadro um esquema que o simbolizou através de uma estrela de 5 pontas,
representativas de 5 elementos inerentes a sua constituigdo, a saber:
ETICA
(visdo de mundo, ideologia, valores)

ESCOLHAS PESSOAIS /\ INSERCAO
INSTITUCIONAL
METODO VINCULO
o grupo associou a idéia de EDUCADOR as idéias de
LUZ PROPRIA
BRILHO
GUIA

Dessa forma encerraram-se as atividades.

Um material de avaliag¢do da Oficina foi distribuido ao grupo para ser devolvido
posteriormente. Esse material constou das perguntas formuladas pelo proprio grupo na
fase de levantamento de expectativas (item 11.1.8.), adaptadas para o momento de
avaliacdo final, acrescido de outras questdes elaboradas para o momento (item 11.1.9.).

Comes e bebes encerraram, festivamente, a OFICINA DE COMUNICACAO E
EDUCACAO EM SAUDE no CAISM.

Num ultimo movimento expressivo, o grupo verbalizou, em circulo de maos
dadas, palavras de gratificacio e agradecimento pelo processo vivido.
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Desdobramentos

Das 13 participantes, 7 responderam a estas duas enquetes colocadas pelas
coordenadoras.

ApOs seis meses de tempo transcorrido da Oficina, as coordenadoras convidaram
as participantes para uma reunido para avaliar a mesma (item 11.1.10). Em fungédo de
diversas dificuldades de agenda, essa reunido terminou acontecendo sem a presenga das
coordenadoras. Uma das participantes relatou as deliberagdes da reunido (item 11.1.11).
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11.1.1. Programa da Oficina

Atividade: Oficina de Comunicacdo e Educagio em Saude - 1998
Coordenagdo: LACES - Laboratorio de Comunica¢do e Educa¢do em Saude
DMPS - FCM/UNICAMP
Local: Sala de aula da Se¢do de Educagao em Saide
Datas:  10/03 (3’ feira) - 12/03 (5* feira)
17/03(3" feira) - 19/03 (5° feira)
24/03(3’ feira) - 26/03 (5° feira)
Horario: das 14 as 18:00
Duracao: 24 horas
Vagas: 15
Objetivos Especificos:

1. Proporcionar aos participantes a oportunidade de vivenciar situagdes grupais que
envolvam Comunicagio e Educagdo em Saude para desenvolver uma visdo critica em
relagdo a seu papel profissional e ao papel das outras pessoas envolvidas nas acdes de
saude, todos considerados como sujeitos auténomos na constru¢do da cidadania.

2. Desenvolver a capacidade de encontrar respostas criativas para situagdes do
cotidiano.

3. Contribuir para a ampliagdo do repertorio de técnicas e estratégias em Comunicagio
e Educag@o em Saude.

Objetivo Geral:

Ampliar a visio dos campos da Comunicagio e da Educacio em Saude, como teoria e
como pratica, a partir de situagdes do cotidiano do trabalho.

Ementa:

Educagdo como processo social: visdo transformadora em diregdo a construgio da
cidadania. As praticas da Educagdo em Saude no cotidiano do Servico de Saude. A
relacao educativa: aspectos socioafetivos e pedagogicos. A constitui¢do dos sujeitos:
autonomia e emancipagao.

IMPORTANTE: a Oficina sera aplicada ao tema especifico da saide da mulher.
Metodologia:

A perspectiva da Oficina € a de propiciar a vivéncia de situagdes do cotidiano de
trabalho, visando cooperagdo grupal e criatividade. A auto e hetero percepgdo e
aprendizagem dos conteudos € viabilizada através de diferentes técnicas didatico-
pedagdgicas a saber. "role playing", dramatiza¢io e jogos dramaticos, teatro
espontaneo, sociodrama, construgdo de imagens, painéis coletivos, construgdo de textos,
discussdo de autores.
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Programa:
UNIDADE 1

- O conceito de Educagio em Saude: conmstrugdo, a partir dos referenciais de
autonomia e emancipag¢do dos sujeitos educador e educando.

- O papel do educador: auto-percep¢do e construgdo da relacdo educativa, nos
aspectos pedagogicos e socioafetivos.

UNIDADE II

- Praticas educativas: analise critica e elaboragdo de projetos, levando em conta a
especificidade da clientela e do tema em questao.

UNIDADE III

- Processamento teodrico-metodologico: sistematizagdo conceitual dos conteudos
vivenciais da Oficina.
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11.1.2. Perguntas a respeito do processo que se inicia

O que € que vai dar?

Bom, acredito que estamos aqui para discutirmos e nos aprofundarmo no tema “Saude
da mulher”, como lidar com isso no nosso dia-a-dia, no exercicio da profissdo.

Como vai ser nosso trabalho?

Espero que seja bom do comego até o fim. Nosso trabalho sera prazeroso. Vamos
compartilhar experiéncias e encontrar saidas alternativas para os nossos problemas
profissionais. Nos todas vamos colaborar uma com as outras.

Sera que nés vamos constituir um grupo?

Ja somos, neste momento, um grupo. Estamos reunidas em torno de um interesse
comum. Vamos fazer a historia deste grupo. Serd uma construgdo de maior ou menor
qualidade, de maior ou menor duragdo dependendo, em grande parte, de nés mesmas.
Topam?

Porque e para que essa oficina?

Para a gente se divertir

Para perceber que ja somos educadores no nosso cotidiano
Para nos convencermos que podemos aperfeigoar este papel

Com a mudanga rapida da tecnologia, sera que os relacionamentos das pessoas, também
mudardo para melhor?

acredito que o profissional, as pessoas estdo sujeitos a tais mudancas e vivendo essas
mudancas devemos alcanga-las; acho que nos relacionamentos as pessoas deverao estar
“abertas” a essas propostas de mudanga e sempre soube e acredito que sdo para
melhores resultados

Porque esse curso tem o nome de Oficina?
Porque vamos construir ou reparar algo, procurando melhorar o que temos ou criar algo
novo.

O que esse curso vai me acrescentar’

Na verdade também tenho esta pergunta em minha mente em relagado a este curso, mas
penso que o curso podera nos oferecer novos conteiidos e abordagens a respeito do
assunto proposto, além da troca de experiéncias e o conhecimento de pessoas novas
tambem.

Vocé sabia sobre a dinamica de Grupo?
Nao

Aplicabilidade do curso? Em que momento e como fazer uso do que estamos
vivenciando?

Para o nosso dia a dia, tudo o que aprendemos € aproveitavel, principalmente em nosso
trabalho

Qual o interesse em participar desta oficina?
Melhorar o relacionamento/comunicag¢éo no trabalho e na vida pessoal
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Qual o objetivo desse trabalho?

Exercitar a comunicagéo e a nogdo de educagdo em saude, usando técnicas de grupo e
de comunicagdo que nos fornegam embasamento e aprimoramento profissional e
pessoal.

Sera que poderei conhecer um pouco de trabalho educativo grupal desenvolvido por
cada profissional aqui presente?

No decorrer do curso, surgindo oportunidades através de trocas de figurinhas...cada qual
se expondo, acho que € possivel. Enfim, estamos aqui para trocar e crescer em
experiéncia.

O que vou tirar daqui? (aprender)
Experiéncia em grupo
Aperfeigoar conhecimentos de comunicagio e Educagio em Saude.

Porque sera que a comunicag@o é tao dificil entre as pessoas?
Porque ha pessoas que nao gostam de se comunicar
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11.1.3. Desejos, medos, perfil do grupo e palavras
associadas a mulher

DESEJOS/EXPECTATIVAS FRENTE A OFICINA

Leveza, atividades prazerosas, ontade de crescer.

Boas amizades, 6timas companheiras, que haja muito carinho entre nos.

Estabelecer uma visdo critica sobre a nossa propria atuagdo profissional, propor
mudancas para os problemas, alcangar resultados satisfatorios

Fazer amigas, fazer companheiras de trabalho de educagdo em saude, sair-me bem no
meu papel.

Transparéncia nas pessoas, amizades profissionais, limites profissionais.

Maior relacionamento entre as colegas do grupo, aprender aquilo que for ensinado
profissionalmente, colocar em pratica.

Conhecimento, amizade, competi¢ao.

Aperfeigoar, conhecimento, curiosidades, informagao.

Melhorar minha atuagio profissional, reavisar o meu “Tesdo” pelo tipo de trabalho que
fago, driblar a rotina de 10 anos de atendimento num mesmo Servigo.

Aprendizagem, integragdo e troca de experiéncias.

Interagdo grupal, troca de experiéncias, aprofundamento em educagao.

Aprender novas abordagens, troca de experiéncia, conhecer pessoas/ profi ssionais.

Que eu agiiente bem o curso, que seja bom e possa usar no meu trabalho.

Melhorar o relacionamento/comunicagio, ser clara e objetiva/visao critica.

MEDOS E/OU DIFICULDADES

Estar cansada e deixar cair o pique, ndo sabe ouvir, ndo acolher.
Comunicagdo/expressao, timidez

Resisténcia a mudangas, dificuldade de auto avaliar-se.

Que as pessoas ndo gostem ou ndo se interessem, que desanime na metada do caminho,
que ndo traga resultados para a institui¢ao.

Dificuldade da comunicagio, medo do outro (ndo verdadeiro), competigao.

Medo de ndo ser aquilo que espero, medo de ndo saber o que vem, medo de nao valer a
pena o tempo gasto.

Distanciamento, inseguranga, competi¢ao.

Adaptagio, entrosamento, aceitacao.

Etica do grupo, expor-me muito para 0 grupo, participar “de mais” ou “de menos”
boicotando o grupo.

Nao atingir os objetivos que espero, que eu nao me interesse pela Oficina, que seja
cansativo.

Nio corresponder as expectativas (meus medos), ser cansativo, O grupo nao se entrosar.
Que ndo valha a pena (contetdo tedrico e abordagem pratica), que o grupo nao se
integre ou seja chato, que ndo ocorra troca entre 0s profissionais

Que fique muito cansada e ndo possa vir, que ndo seja bom ou proveitoso.

N3o ter respostas, ser impaciente.(ndo saber ouvir), ndo saber conduzir algumas
situacoes.

CARACTERISTICAS PESSOAIS QUE AJUDAM

Abertura, estar convencida de que lazer e prazer sdo condi¢des para o, desenvolvimento
do trabalho, ter coragem para aceitar desafios.
Companheirismo, vontade de aprender, solidariedade.
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Sou reflexiva, tenho as atitudes colaboradoras, sinto-me compromissada

Curiosidade e gosto por aproximar-se das pessoas, gosto pelo trabalho que fago, do jeito
que fago, “uma certa” maturidade.

Valores simples e verdadeiros, vinculos fortes com minhas amizades e respeito, gosto
de ouvir ou melhor necessidade ouvir, ajudar.

Boa vontade em aprender, assiduidade, pontualidade

Conhecimento, igualdade, esperanga, ajuda miitua

Interesse, aperfeigoamento, prosperidade profissional.

Ser uma pessoa comunicativa e criativa, desejo de aprender coisas novas, sempre,
facilidade em adaptar-me a situacdes novas.

Espontaneidade, extroversdo, vontade de aprender.

Vontade de aprender, abertura para experiéncias novas, interesse no trabalho em equipe
multiprofissional e grupal

Minha forga de vontade, interesse. disposigio.

Ser calma e comunicativa.

CARACTERISTICAS PESSOAIS QUE ATRAPALHAM

Falar muito, impaciente, ser minuciosa/detalhista.

Ter pressa, ter muita coisa para fazer, ter medo de ndo corresponder as expectativas.
Tranquilidade , muita organizagao, critica.

Alto nivel de exigéncia, perfeccionismo, timidez.

Medo de errar, desdnimo, cansago, autoritarismo.

Deixar o outro realgar ou aparecer ou também atravessar, dizer ndo rapidamente em
certas ocasides, ter limites em horarios de trabalho ou melhor respeito para comigo
mesmo.

Desanimo, cansago, calor em excesso.

Paciéncia, limites, controle.

Timidez, nao entrosamento com o grupo, ndo respeitar as idéias.

Criticidade exacerbada, falar muito, ter pouco “jogo de cintura” falar sempre o que
pensa ou sente.

Objetividade demais— imediatismo.

Nao gosto de falar muito em grupo.

Nao gosto de sair na tarde em que venho trabalhar.

PALAVRAS ASSOCIADAS A “MULHER"

se1os garra responsavel mae
vagina vitoria dindmica forga
beleza amizade carinhosa bonita
Lutadora trabalho Forca forte
vencedora conquista medo corajosa
linda imensidao poder beleza
inteligente Mae luta bela
feminilidade esposa sentimento gostar
determinag@o filha coragem amar
luta esperanga grande

sonho mudanca feminino

luta competi¢ao valente



11.1.4. Contrato grupal
DISPOSICOES

ENTREGA PESSOAL
ESPONTANEIDADE

RESPEITO

SINCERIDADE

BOA VONTADE

BOM HUMOR

AMIZADE
COLABORACAO/COOPERACAO
ABERTURA PARA O NOVO
INTERESSE

COMPANHEIRISMO
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REGRAS

SIGILO EM RELACAO AS
COLOCACOES PESSOAIS

PONTUALIDADE
ASSIDUIDADE

RESPONSABILIDADE

RESPEITO/ETICA



11.1.5. Elementos identificados nas cenas a respeito do
tema saude

TROCA
CORPO
DOENCA
RESPEITO
VITALIDADE
BOM HUMOR
AUTO-ESTIMA
SEXUALIDADE
COMUNICACAO
VINCULO AFETIVO
ESPERANCA/OTIMISMO
DESEJO DE MELHORAR
MOVIMENTO/PROCESSO



11.1.6. Conceitos de saude e de doenca

Na satde consideramos o individuo sadio. Doenga quando aparecem as anormalidades
das fungdes organicas.

Satde : estado do individuo cujas fungdes organicas, fisicas e mentais se acham em
situacdo normal. Doenga: falta ou perturbagdo da saude.

Saude: estado de bem estar fisico, psico, social e espiritual
Doenca: desiquilibrio neste estado de bem estar, com repercussdes marcantes no aspecto
fisico.

Saude ¢ o bem estar fisico, mental e espiritual.
Doenga ¢ o desiquilibrio ou auséncia de um desses estados.

Saude é o bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.

Saude é o bem estar fisico e psiquico
Doenga ¢ a perturbagdo do bem estar fisico, mental, espiritual...

Saude é o bem estar fisico, psiquico e social do individuo.

Doenga ¢ o estado transitorio ou cronico que o individuo apresenta diante de alguma
patologia, podendo afetar seu estado fisico, psiquico e social, conforme a evolugao ou
cura da doenga.

Saude: - bem estar fisico/emocional

- e trabalho, educag¢io, moradia, alimentag@o, lazer

- amar a si proprio e a vida

- dignidade/respeito
Doenga: ndo é so a auséncia de saude, mas a falta de um conjunto de fatores que adoece
as pessoas.
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11.1.7. Elementos identificados na construcéo do
processo educativo

C2: rupturas/dor
E11: vbo de liberdade/ rompimento do vinculo de protego e dos limites
E3: processo continuo e atual, integral e integralizador
painel de mosaicos: as cores= emogdes—svalores—ideologia—
espiritualidade / religiosidade /criatividade / organizagio / trabalho / revisdo através dos
filhos
E8: o papel positivo das perdas
infancia—cor azul
adolescéncia—cor vermelha (menstruagio)
pos adolescéncia—tudo ruim
maturidade—sol irradiante (filho, amor)
Nao entrevistada: processo de deslocamento, ampliagio de horizontes
baldo vermelho x flor presa
Nao entrevistada: a significancia da figura paterna (M)
E6: presente/gratificagdo
ramalhete no vaso
E10: claridade luz abertura x perdas
Nao entrevistada: continéncia materna e auto-estima (L)
E4: significancia do periodo da infancia e da familia para a conquista da autonomia
o palhago
E11: processo gestacional com momentos de vida (esperanga) e de morte (obstaculos)
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11.1.8. Questionario de avaliagao

1 - Sera que nos constituimos um grupo?

2 - Porque e para que foi essa oficina 7

3 - Porque esse curso teve o nome de oficina?

4 - . sera que o relacionamento das pessoas mudou para melhor?

5 - O que esse curso me acrescentou?

6 - Vocé sabia sobre a dindmica de grupo? O que voceé achou?

7 - O que € que deu?

8 - Qual foi o objetivo desse trabalho?

9 - A qual (quais) interesse (s) essa oficina respondeu?
10 - Qual a aplicabilidade do curso? Em que momento e como fazer uso do que
vivenciamos?
11 - A comunicaggo foi dificil entre as pessoas?
12 - O que vocé tirou daqui?
13 - Sera que pude conhecer um pouco do trabalho educativo/grupal desenvolvido pelos
profissionais aqui presentes?
14 - Como foi o nosso trabalho? Correspondeu & expectativa de que fosse bom do
comego ao fim?
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11.1.9. Questionario de continuidade

I - Voce indicaria essa oficina para outros profissionais?
Sim
Nao
Porque?

2 - Vocé considera necessario um processo de continuidade desse trabalho?
Sim
Nao

Porque ?

Se SIM ,de que forma: supervisio institucional
grupo de reflexdo
novas oficinas
aprofundamento de técnicas

outras Quais?
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11.1.10. Carta convite para participar da avaliagao

Campinas, 30 de setembro de 1998

A nossa convivéncia foi intensa e rapida na Oficina de Educagdo em Saude, em margo
passado. Tanta coisa fizemos e dissemos e tanta coisa ndo teve tempo de ser dita ou
feita.

E assim mesmo.

Esse nosso jeito, que € o jeito do LACES — Laboratorio de Comunicagéo e Educagdo em
Saude — trabalhar, abre muitas frentes e nos obriga a fazer escolhas durante o processo
da Oficina em que estamos “mergulhadas”, muito envolvidas.

Nio € facil, nem simples.

E ¢ sobre isso que estamos querendo conversar com VOCES.

O LACES esta vivendo um importante momento em que investe na avaliagdo mais
aprofundada e sistematizada desse método de trabalho que vem criando, acumulando
experiéncia ao longo dos tltimos anos.

Sendo um método que, como vocés perceberam, reune diferentes estratégias e técnicas
mobilizadoras de conteudos individuais e coletivos, muitas vezes subjetivos, torna-se
especialmente complexa a tarefa de avaliar sua eficacia e eficiéncia. Disso decorre o
desenvolvimento/aperfeicoamento da metodologia do LACES numa perspectiva
inovadora e amplamente abrangente em termos das necessidades do trabalhador da
saude - pessoa, cidaddo e profissional - no contexto do SUS.

E o que ¢ que eu tenho com isso? Vocé pode estar se perguntando!

Pois é. Ai é que queremos chegar. Vocé € muito importante nesse empreendimento.
Diria até, indispensavel !

Vocé vivenciou conosco uma oficina.

Vocé esta bem perto de nos.

Vocé esta, cotidianamente, com a “mao na massa’.

O LACES precisa de vocé...para fazer desse trabalho um instrumento cada vez mais
tecnicamente consistente na batalha pela saude publica (que inclui a nossa'!), em defesa
da vida.

Sendo assim, estamos convidando vocé para mais um encontro, passados seis meses
desde a nossa Oficina.

Queremos muito que vocé venha. Ai estaremos conversando melhor e vivenciando um
processo avaliativo muito sério, daquela maneira intensa e prazerosa.

E estaremos também matando as saudades.

Afinal, aquela historia de vinculo, n@o € so teoria, ndo?...

Aguardamos vocé no dia 22 de outubro

De 9:00 horas as 12:00 horas

Na sala da Educagdo em Saude do CAISM

Por favor, confirme a sua presenca ate o dia 19 de outubro, 2°feira, com o pessoal da
Educacdo em Saude do CAISM.

Esperando revé-la, desde ja, muitissimo obrigada !

P/ LACES
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11.1.11. Pontos levantados durante reunido avaliativa
realizada em 12/11/98

Em relacdo a Oficina:
Ficou o vinculo.
Levou a reflexdo individual e profissional.
Forma foi leve.
Houve integragéo e participagao.
O fato de ser multiprofissional trouxe suporte de cada area.
Coordenadoras estavam proximas, fazendo parte do grupo.
Gerou 2 "filhos" no periodo:
Uma das oficinandas estava gravida e
Um novo trabalho: o grupo de estudos.
Algumas questdes levantadas:
Até que ponto as agdes preventivas atingem sua clientela?
Como trabalhar a AIDS (a questao dos tabus)
E a questdo das drogas?
Todo trabalhador de saude € um agente de saude
A questdo da saude ndo € tdo dificil de abordar, mas o contexto em que ela
aparece que € dificil.
Proposta:
Supervisdo ("assessoria") do trabalho para o grupo: mesclar grupo de estudo com supervisdo
do cotidiano do trabalho. Por exemplo, uma hora de pratica e uma hora de texto. Nove
profissionais se interessaram por esse trabalho, colocando seus horarios disponiveis para que
as coordenadoras pudessem equacionar uma proposta. Sete delas eram participantes da
Oficina.

LR LR LY

LA AR
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11.2. Anexo 2 - Roteiro da entrevista piloto

Introdugao e apresentagao ao entrevistado (a)
Apresentar objetivos da entrevista
Identificar como foi o depois no trabalho

Aplicagdo adaptada da Técnica dos Chapeus pensantes (aquecimento)
Levantar os aspectos emocionais, racional-descritivos, criticas negativas, positivas,
propostas de mudangas e sintese da Oficina (o que ficou para vocé da Oficina?)

Roteiro
A Oficina contribuiu para mudar a sua pratica”
Se sim, como?

Pensando na sua pratica (se houve mudanga ou nio)
2.1  Como vocé vé seu papel de educador em relagdo a

O usuario do seu servigo
Os temas que vocé aborda com eles
Seu aperfeigoamento na Educagdo em Saude

2.2  No seu trabalho como educador, considerando as capacidades de escolha,
as tomadas de decisdo, as situa¢des em que sdo colocados limites,
como vocé se vé nelas?

Finalizagdes
Partilhar o que entendi das colocagdes
Identificar como foi participar da entrevista



11.3. Anexo 3 - Roteiro de entrevista com

oficinandas

Introducao

Esta Entrevista tem como objetivo identificar eventuais desdobramentos da Oficina de
Comunicagio e Educagdo em Saude do CAISM, ocorrida em margo de 98, isto é, o
depois no trabalho e na vida para retirar elementos de analise e melhorar nossa atuagio
no Laces.

Questdes

Procurando lembrar da Oficina. ..

1.

v BN

oo

Quando alguém menciona esta Oficina, qual sua primeira impressdo, emogdo ou
idéia em relagdo a ela?
O que vocé se lembra?
Tem alguma insuficiéncia que vocé indicaria para ser mudada?
Trocando em miudos. o qué ficou da Oficina?
A Oficina contribuiu para mudar a sua pratica?

Se sim, como? Se ndo, Porque ndo?
Caso haja contribuigdes dessa Oficina, quais seriam as relacionadas ao
desenvolvimento do seu papel de Educador?
Ha alguma conseqiiéncia em relagao a sua concepgio de saude/doenca ou a forma
de aborda-la em Oficinas? Qual seria?
E em relagdo ao seu aperfeigoamento no campo da Educacgdo em Saude?
No seu trabalho como educador-profissional de saude, considerando as capacidades
de escolha, as tomadas de decisdo, as situagdes em que sdo colocados limites para
sua atuac¢do, como vocé se vé nelas depois da Oficina?

10. Vocé tem alguma observagéo a fazer?

Como foi participar dessa entrevista?
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11.4. Anexo 4 - Roteiro de entrevista com

demandante institucional
Introdugdo
Esta Entrevista tem como objetivo identificar eventuais desdobramentos da Oficina de
Comunica¢do e Educagdo em Saude do CAISM, ocorrida em margo de 98, isto €, o
depois no trabalho e na vida para retirar elementos de analise e melhorar nossa atuac¢ao
no Laces.

Questoes

Procurando lembrar da Oficina...

1. Quando alguém menciona esta Oficina, qual sua primeira impressao, emogao ou
idéia em relag@o a ela?

2. Qual era o objetivo da Secdo da Educag¢ao em Satde quando procurou o Laces para
fazer a Oficina?

3. Vocé se lembra do que estava acontecendo no CAISM, do ponto de vista das
propostas institucionais, na época em que ocorreu a Oficina?

4. Como foi o processo de composi¢do do grupo para participar da Oficina? Houve
algum critério de escolha? Teve gente escolhida que negou-se a participar? Se sim,
vocé suspeita do por qué?

5. Houve alguma preparagdo desse grupo? Qual?

A Oficina propriamente dita

6. Vocé acompanhou algum momento da Oficina? Vocé sabe de situagbes ocorridas
durante o desenvolvimento dos trabalhos? O que vocé se lembra?

7. Tem alguma insuficiéncia que vocé indicaria para ser mudada?

8 Trocando em miudos, o ficou dessa Oficina?

O Depois da Oficina

9. Vocé participou de algum processo de avaliagao em relagdo a essa Oficina?

10. Vocé teve ou tem algum contato com as Oficinandas apos a Oficina? Com quem?

11 Entre essas de seu contato, vocé percebe alguma mudanga apos a Oficina?

12. Em relacéo a elas, ha alguma conseqiiéncia quanto ao desenvolvimento do papel de
Educador?

(identificar compreensdes sobre papel de Educador como
Relacdo profissional - pessoa em cuidado
Papel de condutor de grupos educativos em saude ou
outra)

13. Ainda em relacdo a elas, ha alguma consequéncia em relagao as concepgdes de
satide/doenga que vocé tenha notado?

14. E em relagdo ao aperfeigoamento no campo da Educag@o em Saude?

15. Apos a Oficina, vocé tem conhecimento se essas Oficinandas tornaram-se mais
autdnomas em relagdo as suas escolhas cotidianas, superando mais facilmente os
limites que ocorrem no seu dia-a-dia de trabalho?

16. Em relagdo a instituigdo, ha alguma conseqiiéncia da Oficina que vocé possa
indicar?

17. Vocé identifica algum efeito indesejavel ou imprevisto da Oficina?

18. Vocé tem alguma observagao a fazer?

19. Como foi participar dessa entrevista?

Partilhar o que entendi das colocagoes.
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11.5. Anexo 5 - Roteiro da entrevista com
coordenacao

Introdugio

Esta Entrevista tem como objetivo identificar eventuais desdobramentos da Oficina de
Comunica¢do e Educagdo em Saude do CAISM, ocorrida em margo de 98, isto €, 0
depois no trabalho e na vida para retirar elementos de analise e contribuir na melhoria
da nossa atuagio no Laces.

Roteiro de Perguntas

A Oficina propriamente dita

Procurando relembrar a Oficina...

1. Quando alguém menciona essa Oficina, qual sua primeira impressio, emogdo ou
idéia em relagdo a ela?

2. O que vocé se lembra? (tente descrever os momentos que vém a memodria,
procurando identificar eventuais objetivos das dindmicas propostas)

3. Tem alguma insuficiéncia que voce€ indicaria para ser mudada?

4. Trocando em miudos, o qué ficou da Oficina?

O antes da Oficina

5. Quem demandou essa Oficina? Qual era a demanda?

6. Como foi o planejamento dessa Oficina?

7. Ela foi pensada para atingir quais objetivos?

8. Vocé sabe como foram selecionadas as profissionais para participar da Oficina?
Quais foram os critérios utilizados? Vocés, da coordenagio, tiveram alguma
participagdo nesse momento?

O depois da Oficina

9. Houve alguma avaliagdo da Oficina apos sua realiza¢do? Qual?

10. A Oficina contribuiu para mudar a sua pratica?

Se sim, como?
Se ndo, Porque nio?

11. Caso haja contribuicdes dessa Oficina, quais seriam as relacionadas ao
desenvolvimento do seu papel de Educador?

12. Ha alguma conseqiiéncia em relacdo a sua concepgio de saude/doenga ou a forma
de aborda-la em Oficinas? Qual seria?

13. E em relagao ao seu aperfeigoamento no campo da Educagdo em Saude?

14. No seu trabalho como educador-profissional de saude, considerando as capacidades
de escolha, as tomadas de decisdo, as situagdes em que sido colocados limites para
sua atuacdo, como vocé se vé nelas depois da Oficina?

15. Voceé tem alguma observagio a fazer?

Como foi participar dessa entrevista?



11.6. Anexo 6 — Elementos para planejamento e
avaliacao de oficinas

(A partir de AFONSO, 19973, p. 13-4.)
QUANTO AO PLANEJAMENTO

Aspectos socioculturais da Oficina

1 Reflexdo existente em torno da problematica, os niveis dessa reflexdo e as possiveis
censuras

2. A experiéncia especifica do grupo em relagio a problematica

Aspectos socioinstitucionais

]. A demanda do grupo e sua formagao

2 O contexto institucional do grupo: objetivos do grupo, quem sdo 0s participantes,
seus papéis na institui¢do, € outros objetivos como os da instituicao que poderao
influenciar o grupo.

Carater da intervencdo: aspectos pragmaticos (tempo, local, tamanho do grupo, etc)
e tipo de intervengao.

L]

Aspectos relacionados & dinamica de grupo

Existéncia de convivéncia dos participantes anterior e/ou paralela ao grupo.

Fases e processos do grupo

Vinculo e comunicagdo entre participantes

Relagio com o coordenador (transferéncias e contratransferéncias)

Participagio individual de membros, formagio de subgrupos, diferengas e
semelhangas internas

6. O lugar das técnicas ludicas no processo do grupo

il ol

Aspectos relacionados a coordenagao

1. Transferéncia com objetivos da instituic@o, do grupo e/ou dos individuos
2. Estilo pessoal na conducdo do grupo

3. Etica da intervengao

QUANTO A AVALIACAO

1. O grupo conseguiu explicitar sua demanda diante do que foi inicialmente proposto?
Houve mudangas? Quais? Houve um processo de reflexdo e de elaboragdo desta
demanda? Esse processo envolveu todos 0s membros? Que diferengas apareceram?
Conseguiu-se estabelecer um consenso? Que interferéncias nesse processo
pareceram ter sido devidas a pressdo da instituigio/contexto/coordenagao? Aos
problemas de comunicagao internos ao grupo? Ha resisténcia ou lideranga de
individuos no grupo?

2. Houve preparagdo e condugdo de um processo de re-vivéncia e re-flexdao? Houve

troca de experiéncias? Sensibilizagdo para a questdo? Esclarecimento? Elaboragao?

Houve a formagio de um vinculo afetivo entre os componentes do grupo? De

relacdes de confianga?

Durante o processo do grupo, houve uma superacdo de bloqueios de comunicagao e

o estabelecimento de uma melhor escuta entre 0s participantes? Houve areas em que

isto ocorreu mais? Menos?

LVE]
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Houve transformac¢d@o nas concepgdes e nas praticas dos participantes, decorrentes
do processo de grupo? Quais?

Considerando os seus grupos de pertinéncia e contexto sociocultural, que
modificagéo no cotidiano dos participantes podem ter sido ativadas a partir da sua
mudanca de concepgdes e praticas? Como avaliar o impacto e extensdo dessa
mudanca?

Desmembrando os objetivos iniciais do grupo, quais foram atendidos, quais foram
razoavelmente atendidos e quais ficaram sem atingir?

O grupo elaborou o seu "fim"? Houve proposi¢des de continuidade? De que tipo e
com que perspectivas?



