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Tempo que diz

De tempo somos.

Somos seus pés e suas bocas.

Os pés do tempo caminham em nossos pés.

Cedo ou tarde, ja sabemos, os ventos do tempo apagardo as pegadas.
Travessia do nada, passos de ninguém? As bocas do tempo contam a viagem.

(Eduardo Galeano)



RESUMO

A dimensédo de politica publica assumida pelo ensino em saude redireciona a construgdo do
conhecimento, a partir das participagdes dos professores e dos estudantes, para o0 maior
envolvimento da odontologia com a sociedade. E emergente experimentar outras formas de
formar e pesquisar pelo uso de dispositivos cognitivo/pedagogicos, considerando as
especificidades de cada realidade e instituicdo. A intervencdo na formacédo, para a continua
conexdo da saude coletiva com as politicas de subjetividade e de cognicdo, é baseada no
principio que pesquisar € inseparavel dos processos de mudangas. A importancia da
experiéncia de pesquisar aponta sua inscricdo no plano de forcas, que constitui o plano de
producéo tanto do conhecimento quanto da realidade conhecida. Pesquisadores e pesquisados,
bem como o problema da pesquisa cartografica, estdo mergulhados na experiéncia. As
mudangas no campo da salde instigam o0 pensamento e para tanto, importa praticar a escuta, a
fala e a escrita sobre as experiéncias no processo de ensino/aprendizagem. Diferentes
ferramentas serviram de dispositivo para a cartografia realizada, durante um semestre em
2009, na disciplina de Salude e Sociedade e nos Seminarios Interdisciplinares entre a
professora/doutoranda e 44 discentes recém-ingressos na Faculdade de Odontologia da
UFRGS. As biografias/biografemas, os diarios, as conversas apés os trabalhos em grupos, o
forum virtual de educacéo a distancia e o questionario semiaberto foram desenvolvidos ao se
fazerem oportunos, para a problematizacdo da prépria aprendizagem, para intensificar a
transversalidade entre disciplinas e o coeficiente de comunicacdo entre os participantes. A
analise descreve e cria efeitos de subjetivacdo pelas narrativas verbais e escritas, pela
conversacdo e intercessdo de estudos epidemioldgicos sobre as iniquidades em saude bucal,
capital social, trabalho-em-equipe e o cuidado-de-si de pensadores das ciéncias humanas e
sociais. Dessa analise foi extraida a agitacdo dos microcasos e das microlutas em cena, que
enunciam e visibilizam as experiéncias desses estudantes e professores nos territérios
existenciais do espaco académico, das escolas, das unidades basicas de salde e da cidade. A
cartografia ao nutrir o maior envolvimento da p6s-graduacdo com a graduacdo, pela producéo
e circulacdo de conhecimento, pela participacdo ativa e ndo apenas reativa as mudancas:
reinventa modos de aprender, mesmo que, com pequenas mudancas nos limites das praticas
atuais/reais/virtuais, na duracdo dos cursos; intensifica os agenciamentos coletivos para pensar
e operar a saude como bem comum; acontecimentaliza a reforma curricular e as politicas
publicas de ensino e salde no cotidiano ao ativa-las entre professores, estudantes,

profissionais de salde e usudrios em meio as transformacdo sociais em andamento. A



cartografia como tarefa politica de acdo e enunciacdo pode favorecer os processos do fazer em
odontologia, na experimentacdo para a producdo de diferencas na identidade do cirurgido-
dentista, na construcdo de um cuidador da grande saude, singular e contemporaneo, para

democratizar e integrar esse coletivo.

Palavras- chave: cartografia - problematizagéo — cuidado — aprendizagem - odontologia.



ABSTRACT

The public policy dimension adopted by health education redirects the knowledge construction based
in the teacher and student participation to a deeper involvement between dentistry and society. It is
urgent to experiment other ways of university teaching and research using cognitive/pedagogical
resources, taking into consideration the specificities of each reality and institution. The educational
intervention is based on the principle that researching is inseparable from the change processes due to
the connection between collective health and the subjective and cognition processes. In order to
prepare the students to the health field changes it is fundamental to practice listening, speech, writing
and teamwork in the teaching/learning process. The work was carried out in the Health and Society
course and in seminars involving different courses by the lecturer/doctorate student with 44 School of
Dentistry (UFRGS) freshmen during a semester. The different tools used — biographies/biographemes,
diaries, talks after group projects, distance learning virtual forums and semi-open questionnaires —
were introduced as seemed appropriate by the own learning problematization to increase
transversallity between courses and the coefficient of communication. Cartographic analysis aims at
describing and creating subjective effects in the narratives through writing, observation, and dialog
and with the interference of epidemiologic studies actors on mouth health iniquities, social work,
group work and self-care from human and social sciences thinkers. Current microcases and
microfights excitement were extracted from such cartographic analysis, enunciating and rendering
visible the experiences these students have had in existential territories in the academic school and
basic health and city centers environments. Problematizing the encounters lived in such different
spaces constitutes a cognitive device which opens up intelligence as it welcomes intuition.
Cartography, as an action and enunciation political task, favors practical processes in dentistry in order
to produce differences in the dentist surgeon identity, the construction of a contemporary singular
health guardian and to democratize these groups. Cartography favors a deeper involvement between
the post-graduation and the undergraduation students through knowledge production and circulation
and active and non-reactive participation to changes. The university teaching has the obligation of
reinventing learning modes, even though they might be minor alterations in today's/real/virtual
practices; of intensifying collective assemblages we wish to enforce in public health as a common
welfare; put in practice university syllabus reformation and public health teaching policies in everyday
life and promote them among teachers, students, health system users and professionals within current

social transformations.

Keywords: cartography — problematization — care — resources — learning — dentistry.
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1 INTRODUCAO

A reforma universitaria brasileira implementada no periodo entre 1965 e 1975 resulta
de um longo processo de discussdo sobre a necessidade de uma nova configuracdo para o
sistema educacional de terceiro grau. Nesse periodo ocorre expressiva procura de prestigio e
ascensdo social pelas camadas médias da sociedade, ao exercerem forte pressdao para o
desenvolvimento do ensino no contexto do crescimento econdmico do Pais.

O acumulo de expansbes de oferta e demanda determinadas por ldgicas
individualizadas ou do setor educacional ou do modelo assistencial, vem acentuando
desequilibrios regionais tanto para a abertura de vagas para a formacdo como de postos de
trabalho. A realidade demografica e epidemiol6gica vem se modificando, com isso alterando
as necessidades e demandas populacionais por atencdo a saude. Esse cenario indica a urgente
necessidade de articulacdo entre a formacéo profissional e a organizacao do sistema de salde,
concluem Ana Estela Haddad et al. (2010).

Nossa historia recente mostra a importancia do movimento sanitario em suas
articulagcbes com 0s movimentos sociais nas décadas de 1960, 1970 e 1980, para a
reconfiguracdo do padrdo brasileiro no campo dos direitos humanos. A luta pela construcdo
de uma politica universalizante, pautada na socializacdo da atengdo e num novo pensamento
para a saude, em disputa com o ideario e o modelo liberal-privatista emergente desembocou
na construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), como sistema garantido pelo Estado.

A Constituicdo de 1988 prevé que a assisténcia a salde seja prestada através de um
sistema de saude de carater universal, equitativo e democratico, operacionalizado de forma
descentralizada e regionalizada, compondo uma rede de servicos hierarquizada que tem entre
0S seus principios a integralidade e a promoc¢édo de saude. Dessa forma, Gastdo Wagner de
Sousa Campos (2007) afirma que o SUS constituiu-se, entdo, como valor de cidadania.

Cerca de 220.000 cirurgides dentistas estdo registrados no Conselho Federal de
Odontologia (CFO), nimero que no Brasil soma um efetivo de dentistas entre os maiores do
mundo e com uma distribui¢do interna desigual. O desenvolvimento e valorizacdo dos
profissionais constituem um avango fundamental para qualificar a formacdo académica com a
atencdo em salde prestada a populacdo, para a participacdo de gestores, profissionais de salude
e da sociedade na formulacdo desse campo das politicas publicas (HADDAD et al, 2010).

O quadro da saude bucal brasileira é avaliado por Paulo Capel Narvai e Paulo Frazédo
(2008) pelas muitas imagens que expressam o0 quanto as desigualdades sociais humilham,

degradam e fazem sofrer milhdes de pessoas. As condi¢des dentarias sdo, sem duvida, um dos
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mais significativos sinais de excluséo social. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta
de trabalho, a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre as gengivas, dentes e as
estruturas da boca.

Além da cérie, do traumatismo dentério e das doengas periodontais a perda dentéaria é
decorrente de atitudes dos profissionais de odontologia e da populacdo. Historicamente a
populacdo adulta tem sido destinada aos servigos de urgéncias, 0 que resulta regularmente em
extracdo dentéria, desfecho que na maioria das vezes poderia ser evitado. Os motivos de
ordem econdmica — a causa primaria —, 0 acesso, a utilizacdo dos servigos de saude
odontoldgicos, a modalidade de financiamento do sistema de salde e a forma de prestacdo de
cuidados odontoldgicos estdo correlacionados com essas perdas dentérias, conforme Paulo
Roberto Barbato et al (2007).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 (BRASIL, 2011) analisou a situacdo da
populacdo brasileira com relagdo a carie dentaria, as doencas da gengiva, as necessidades de
proteses dentais, as condi¢des de oclusao, a fluorose, ao tratamento dentéario e a ocorréncia de
dor de dente. Os resultados indicam que, segundo a classificacdo adotada pela organizacéo
Mundial de Saude, o Brasil saiu de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 para
uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010. Entretanto os dados epidemiologicos do
levantamento sobre saude bucal no territorio brasileiro, em 2010, apontam que a carie dentaria
continua sendo o principal problema de satde bucal dos brasileiros.

Chamamos atencdo para os registros na idade de 12 anos, utilizada mundialmente para
avaliar a situacdo em criancas: a doenca que atingia 69% da populacdo em 2003 diminuiu a
percentagem para 56% em 2010. O numero médio de dentes atacados por carie também
diminuiu nas criancas: era 2,8 em 2003 e caiu para 2,1 em 2010 - uma reducdo de 25%. Em
adolescentes, a reducdo do numero de dentes que foram poupados do ataque de cérie, em
relacdo a 2003, chegou a aproximadamente 18 milhGes em nimeros absolutos. Mais de trés
milhdes de idosos necessitam de protese total nas duas arcadas e outros quatro milhdes de
protese parcial em uma das arcadas.

Os resultados das condic6es periodontais indicam que o percentual de individuos sem
nenhum problema periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a
19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.
As formas mais graves de doenca periodontal aparecem de modo mais significativo nos
adultos (de 35 a 44 anos) em que se observa uma prevaléncia de 19,4%. Aos 12 anos, 38,8%

dos jovens apresentam problemas de oclusdo. Mas 19% tém oclusopatia severa ou muito
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severa, sendo as condic¢Ges que requerem tratamento ortodéntico ou ortopédico mais imediato,
constituindo-se em prioridade em termos de salde publica (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que atencao especial deve ser dada a denticao decidua, pois o ataque de
carie em criancas de cinco foi em média de 2,43 dentes. Destes, menos de 20% estavam
tratados no momento em que os exames epidemioldgicos foram realizados. Em 2003, a média
nessa idade era de 2,8 dentes afetados — uma redug@o de apenas 13,9% em sete anos. Além
disso, a proporcao de dentes afetados ndo tratados se manteve no mesmo patamar de 80%.

No Brasil, o cancer configura-se como um grave problema de salde publica ja que
constitui a segunda maior causa definida de morte. Segundo as estimativas, o cancer de boca
configura-se como a nona forma de neoplasia mais frequente na populagdo brasileira,
tratando-se do 5° mais comum entre os homens (10.330 novos casos) e o 7° mais comum entre
as mulheres (3.790 novos casos). No ano de 2008, o cancer de boca foi responsavel por 6.214
mortes no pais, sendo 4.898 homens e 1.316 mulheres (INCA, 2011).

Sistemas de satde complexos como o SUS demandam pessoal qualificado para a sua
gestdo. O nimero de dentistas em programas de atencdo publica, sobretudo, na Estratégia da
Salde da Familia vem comprovar um avanco importante na ampliacdo de acesso a salde. A
insercdo do dentista nas equipes de saude da familia é parte essencial da estratégia de
estruturac@o dos servi¢os no SUS; o nimero de equipes vem aumentando e progressivamente
diminuindo a distancia entre as proporcoes de Equipes de Saude Bucal (ESB) em relagédo as
Equipes de Saude da Familia (ESF). Entretanto, um dos entraves observados para a
consolidacdo das equipes da ESF é a rotatividade de profissionais nos postos de trabalho,
conforme Haddad e Maria Celeste Morita (2006).

As Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal® (PNSB) de 2004, denominada de
Brasil Sorridente, resultou na ampliacdo do acesso da populacdo aos cuidados odontoldgicos,
na expansdao da oferta de servicos de especialidades e no aumento da incorporacdo dos
trabalhadores de salde bucal no @mbito do SUS. Constata-se, porém, que a politica ndo se
enraizou no ambito dos estados e dos municipios, ndo galvanizou a sociedade civil para que

esta efetivamente lutasse para que a saude bucal fosse entendida como direito de cidadania, e

! Qualificar a atencfo primaria em satde (APS) articulada com outros servicos, assegurar a integralidade nas

acOes de saude bucal, utilizar a epidemiologia e as informacgBes sobre o territério para subsidiar o
planejamento das a¢des, acompanha-las por meio de indicadores adequados e incorporar a equipe de salde
bucal (ESB) como estratégia para reorganizacdo da APS. As ESBs séo as coordenadoras do cuidado e o0s
Centros de Especialidades (CEQO), os servicos de referéncia para atengdo de média complexidade,
permanecendo os hospitais com a responsabilidade sobre a atengdo ao trauma e cirurgia bucomaxilofacial
(SOUZA, 2012).
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ndo ganhou os coracgdes e as mentes dos profissionais de salde bucal do pais, na compreenséao
de Marco Antonio Manfredini (2012).

Para Djalmo Sanzi Souza (2012) a integralidade das agdes em saude é de
responsabilidade das equipes, que devem construir coletivamente intervengdes para um objeto
que é comum a todos, ou seja, a populacdo de um territério. No entanto a situacdo atual da
ESB aponta para a pouca integracdo com as equipes da ESF, que tem se caracterizado como
um processo de trabalho restrito ao encaminhamento de casos clinicos entre os membros da
equipe. A realizacdo de diagnosticos pela ESB sobre a situagdo de salide bucal da populagéo é
pouca e as informagdes obtidas ndo constituem instrumentos de trabalho do dentista. Para a
ESB o territorio e suas desigualdades constituem, portanto, seu objeto de trabalho, e as agdes,
voltadas exclusivamente para a resolucdo dos problemas de saide bucal, deslocam-se em
direcdo a um cenario que requer atencao da equipe, outros recursos e tecnologias.

Quanto a promoc¢édo de saude (SOUZA, 2012) a dimensiona como um processo que
confere a populacdo os meios para assegurar um maior controle e a melhoria da sua propria
saude, sem se limitar as acdes de responsabilidade do setor satde. Quando a ESB demonstra
para toda a equipe de saude a relevancia dos fatores de risco (ma nutricdo), higiene bucal
inadequada e fumo, por exemplo, na prevencdo da doenga periodontal, da carie dental e do
cancer bucal, poderd simultaneamente, relaciond-los com a prevencdo de varios tipos de
cancer, doenca cardiovascular, diabetes melito e outras patologias.

Ainda ndo ha avaliacbes de amplitude nacional quanto ao efeito do servi¢o publico
odontologico sobre as desigualdades nos indicadores de saude bucal, bem como sdo escassos
os estudos aplicados a contextos regionais. No entanto, as estratégias de ampliacdo
progressiva e direcionamento dos recursos publicos de atencdo odontolégica, para fins
programaticos, podem estar sendo bem-sucedidas quanto a reducdo das desigualdades em
salde (ANTUNES; NARVAL, 2010).

Diante da expressividade com que a incorporacdo da equipe de ESB na ESF tem se
expandido por todo o pais, alguns estudos recentes tém mostrado o impacto insuficiente que
ainda prevalece, apesar da insercdo do cirurgido dentista ter comecado em 2000. Na tentativa
de identificar os fatores capazes de interferir no processo de mudanca dos modelos
assistenciais em salde no Rio Grande do Norte (RGN), Tatyana Souza e Angelo Roncalli
(2007) pesquisaram as unidades basicas de saude da ESF de 19 municipios. Os autores
concluiram que, devido a precariedade nas relacdes de trabalho e as dificuldades no
referenciamento para 0s niveis de maior complexidade, a maioria dos municipios apresentou

pouco ou nenhum avango no modelo assistencial.
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A funcéo da universidade como geradora de conhecimentos e estrutura tem, entdo, um
caminho bifurcado a percorrer: tanto gerar informacgbes para as agdes de planejamento e
avaliagdo como proporcionar empoderamento dos servicos no sentido de incorporar tais
praticas as suas rotinas e protocolos de gestdo. Essas afirmacdes estdo entre as consideracdes
finais de Carmem Santos Pereira et al. (2012), apds avaliacdo do impacto das acdes da ESB
na ESF, sobre os indicadores epidemiolégicos e dos servigos de satide no RGN.

No Rio Grande do Sul, pesquisadores da FOUFRGS estdo em processo de final de
analise e atualizando as informacdes sobre o impacto das a¢des e a producdo da ESB na ESF.
Helenita Ely esti em fase final da escrita da tese de doutorado e Arisson Rocha Rosa com a
sua dissertacdo de mestrado, ambos orientados por Claides Abegg, estdo colocando em
analise o cotidiano e o processo de trabalho em salde bucal do estado. Gabriel Trevisan,
orientado por Fernando Hugo em dissertacdo de mestrado trata dessas questdes inquietantes
sobre 0 que os profissionais de odontologia estdo fazendo para a saude bucal da nossa
populacdo.

Maria Elizabethe de Souza (2011) discute as analises dos desdobramentos das
propostas de promocdo da salde que ocupam extenso espaco em publicacdes, em que as
medidas de prevencdo e controle do cancer de boca, pela categoria estilos de vida (habitos
deletérios, condutas pessoais, autocuidado), estdo fortemente presentes. A gravidade do
cancer de boca tem se mostrado preocupante pelo niUmero crescente de pacientes que buscam
atendimento com a doenca em fase adiantada. Os dados tém mostrado que cerca de 60% das
pessoas chegam aos hospitais em estadios que as possibilidades de cura estdo bastante
reduzidas. A alta letalidade e o incremento do nimero de mortes ao longo dos anos séo
inaceitaveis, argumenta a autora, por se tratarem de mortes evitaveis, por existirem recursos
tecnoldgicos e conhecimentos para prevencao e detecgdo precoce.

A relacdo entre diagnéstico tardio e servico de saude bucal estd para alem da
dificuldade de acesso. O modelo odontologizante nos servigos de salde reduz a assisténcia a
reparos dentais e omite o cuidado bucal integrado. A capacitacdo dos profissionais da rede
basica para o diagndstico de cancer, além das nocdes de oncologia, deve considerar 0s
sentidos produzidos naqueles que tém responsabilidade de suspeitar, diagnosticar e
encaminhar o doente de cancer para o tratamento adequado (SOUZA, 2011).

Nesse sentido buscamos o pensamento de Claudia Neves e Altair Massaro (2009) que
citam Walter Benjamin (1996, p. 225) ao afirmarem que o processo de efetivacdo do SUS é
ainda hoje construido a “contrapelo da historia”. O enfrentamento das préticas de

desassisténcia, negligéncia e descaso com a vida, seja de usuarios, ou de trabalhadores de
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salde continua sendo pautado como urgente, apos 0s mais de vinte anos de institucionalizacdo
do sistema no Brasil. E necessario pensar em que terreno nos movimentamos, 0 que vem
marcando nosso contemporaneo do ponto de vista das estratégias de funcionamento do
capitalismo na atualidade. Os autores refletem que se é um fato que o desejo, como
coextensivo ao social, estd enredado com o capital, é também um fato, que o capital ndo
recobre toda a incontrolavel poténcia desejante conectada a vida. A reduzida extensdo de
cobertura nos procedimentos de média e alta complexidade decorrente das brechas deixadas
pelo sistema publico de atencdo a saude bucal define essa relagdo com o sistema privado de
atencgdo, na area odontoldgica.

Especificamente no que diz respeito a conjetura de formulacdo e implantagdo do
PNSB, pelo Ministério da Salude, a forca de trabalho do SUS persiste com contratos
temporarios precarios e com 0s baixos salarios pagos pelas secretarias municipais. Em
decorréncia da alta rotatividade empregaticia, os cirurgides dentistas ndo se motivam para o
trabalho no setor publico. A politica estd sendo implantada em condigdes adversas,
considerando-se o papel estratégico desses trabalhadores para o seu desenvolvimento. Ainda
que o sistema publico ndo tenha se expandido e qualificado a medida que o processo
populacional brasileiro requer, qualquer passo adiante serd impossivel sem uma politica que
promova a desprecarizacdo de seu trabalho para grande parte da forca de trabalho do SUS,
concluem Heloisa de Morais e Raquel de Oliveira (2012).

As autoras associam a banalizacdo da injustica social e a sua relagdo com o contexto
do neoliberalismo que em todo mundo tem levado os trabalhadores ao medo e a inseguranca
da perda de emprego a precarizacdo do trabalho, a perda da qualidade vida e a
impossibilidade de sustentar as familias. Entendem que nesse momento o sistema publico de
salde brasileiro encontra-se em uma encruzilhada, entre as condicGes para sua expansao e
consolidacdo providas pelo Estado e o desmonte de uma ideia e de um projeto construidos a
custa das lutas politicas e sociais dos anos 80, que propuseram o0 acesso universal para todos
0s brasileiros.

A crescente contratacdo de dentistas na rede publica de salde teve inclusive efeitos
corporativos para o exercicio profissional da odontologia, em funcdo do aumento das
oportunidades de trabalho. Embora a atuacdo no servico publico e o exercicio privado da
odontologia ndo sejam atividades conflitantes (muitos dos dentistas contratados pela rede
publica mantém atuacdo em consultérios privados), pode-se dizer que a dinamizacdo dos
servicos publicos de saude bucal atenuou a preponderancia do modelo hegeménico da prética

privativista da odontologia no Brasil, para José Leolpoldo Antunes e Narvai (2010).
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Na sequéncia desta contextualizacdo recorremos ao pensamento de Naomar Almeida
Filho (2011) por afirmar que a forca de trabalho ideal para o atendimento do SUS —
profissionais qualificados, orientados por evidéncia cientifica e bem treinados e
comprometidos com a igualdade na saide — ndo corresponde ao perfil dos profissionais que
operam o sistema. Segundo o autor, apesar das conquistas, no que se refere a diminuicdo dos
agravos e o aumento no numero de profissionais contratados pelo SUS nas trés dltimas
décadas, é preciso reconhecer 0s sérios problemas que envolvem a desigualdade de
oportunidades, qualidade e eficiéncia. Entre os problemas estdo a insuficiéncia de
investimentos, corrupcdo e a ma gestdo decorrente da burocracia governamental. O principal
determinante da baixa qualidade dos cuidados prestados pela rede institucionalizada é a
limitagdo qualitativa de recursos humanos.

O setor privado promove uma ideologia individualista em que o servigo publico é
considerado como apenas um emprego mal remunerado, mas que oferece estabilidade,
assumindo uma posicdo secundéaria a iniciativa privada ou aos empregos em empresas de
saude com fins supostamente mais lucrativos. Uma compreensdo mais aprofundada do
problema aponta para a dissonancia entre os fundamentos do SUS e o sistema de ensino
superior. A questdo chave estd na deformacdo do ensino-humanistico-profissional e
académico do pessoal da saude, conclui Almeida Filho (2011).

Para que a formacao dos profissionais nas faculdades de odontologia do Brasil esteja
em interface direta com as reais necessidades de salde bucal da populacdo (inserida no
paradigma da politica publica de saude e dos principios do SUS), as mudancas preconizadas
pelas DCNs (2002) apontam para a diversidade de oportunidades de aprendizagem, tanto no
dominio cognitivo como afetivo na aproximacdo com a realidade. Morita e Léo Krieger
(2006) concluem que a preparacdo para o trabalho exige mais criatividade e enfrentamento
para o inesperado e para as praticas integrais e resolutivas; exige uma aprendizagem
participativa e cooperativa na construcdo do conhecimento que inclui o trabalho em equipe, a
multidisciplinaridade e a transdiciplinaridade.

Assim, tanto as instituicGes formadoras, quanto as empregadoras de recursos humanos
devem orientar suas respectivas missdes institucionais para a efetiva implantacdo e
desenvolvimento do SUS, imprescindivel para a alteracdo, em abrangéncia e profundidade do
perfil epidemioldgico brasileiro. Isso implica em profundas transformacfes no sistema de
formacdo em odontologia, tomando como referéncia as indicacdes contidas nas DCNs (2002).
O conjunto de desafios a serem enfrentados para produzir socialmente a satde bucal coletiva

implica ir muito além das acdes que, tradicionalmente, se colocam aos praticantes da saude
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bucal. AcBes que extrapolam o campo da biologia humana e os limites da clinica
odontoldgica, para que se va muito além dos limites do céu da boca (NARVAI; FRAZAO,
2008).

A expressdo de Narvai e Frazdo traduz o desejo de ampliar e de mudar o que o
conceito bucalidade de Botazzo (2006) concentra ao expressar os trabalhos sociais que a boca
humana realiza: articular a cultura, o trabalho e a comunicagdo humana. Os autores ao
pensarem o trabalho em saldde bucal, mais do que reconfigurar e extrapolar as acGes desses
trabalhadores, visibilizam e enunciam o que desse territdrio transdisciplinar emana em
processo sujeito as perturbagdes e as oscilacdes cotidianas.

O ensino em odontologia esta imerso nesse contexto em que se constata que parte
consideravel dos estudantes entende a importancia das disciplinas proprias da saude coletiva
de forma a desvaloriza-las frente as disciplinas das areas biotecnologicas. Os estudantes
chegam aos cursos de graduacdo com a representacdo social da atividade profissional
vinculada a realizacdo de técnicas, 0 que evidencia a producdo subjetiva simplificada e

reduzida da visdo das préaticas em saude bucal na sociedade.

1.1 Problema e objetivo da pesquisa

O problema desta pesquisa estd no ensino da odontologia que ndo pode descolar a
salde bucal dos territorios existenciais de trabalho em que estamos vivendo. O ensino e a
reforma curricular devem inclinar-se para preparar os estudantes e professores as tais
consideracdes, sob pena de realizarmos intervencdes apenas fenomenologicas, acomodativas e
adaptacionistas, isto é, acGes somente sobre sinais, sintomas e efeitos em meio a tamanha
complexidade social.

Aos professores cabe favorecer a criacdo de um cirurgido-dentista na experimentacao
em meio aos diversos espacos sociais da clinica e do ensino, em atencdo a si préprio e ao
outro. A responsabilidade e a implicacdo dos professores da saude coletiva para que essas
mudancas acontecam no cotidiano das nossas acfes e, também, em relacdo a nds mesmos,
convive ainda com certos campos e préaticas de ensino, que insistimos em copiar e reproduzir.
Importa aqui analisarmos a questdo de como ativar nos estudantes sua vontade de aprender a
salde coletiva e fazer com que ela faca parte de si mesmo, assim como, ativarmos em nds
mesmos como professores essa vontade de integrar 0 ensino, imersos que estamos nesse

contexto politico e s6cio-econdmico-cultural contemporaneo.
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Como conectar, entdo, as questdes de desigualdade social, as condigdes
epidemioldgicas da salde e a subjetivacdo do cuidado no trabalho clinico do CD com quem
esta ingressando no curso de odontologia?

Frente aos desafios apresentados e nesta direcéo, para dar énfase ao programa de pds-
graduacdo a que nos vinculamos, é preciso que experimentemos a quimica do mundo, para
com ela podermos acompanhar seus jogos, seus rastros de circulacdo e fazer sua cartografia.
Cartografar, entdo, para afirmar a producdo da diferenca, possibilitar e favorecer o0s
movimentos de expansdo e experimentacdo proxima da realidade pelos profissionais de satde
implicados com o cuidar, sem a temeridade do desacordo.

Objetivamos com essa pesquisa/intervencao/formacdo conectar as politicas publicas de
salde e educacdo atuais com as politicas de subjetividade, para provocar a atencdo desses
estudantes para a dissociacao historica entre satde e doenga, para o cuidado coletivo em saide
e consigo proprios. Intervir como um método de estudo e pesquisa nos convoca a uma
experimentacdo problematizadora no acompanhamento desse processo. Requer disposicéo
para 0 encontro, para as afetacbes provocadas pelos movimentos cognitivos disparados no
acoplamento das tecnologias sociais com a produc¢éo do cuidado em saude, pela aprendizagem
com outros modos de subjetivar e pela abertura e propagacdo do conhecimento nos limites do
saber e do poder contemporaneos.

Constitui nosso objetivo, pela implicacdo com o trabalho e o ensino em salde,
descrever e analisar essa experiéncia na formacdo académica com o0s 44 estudantes que
ingressavam na faculdade de Odontologia da UFRGS, em 2009/2. No mapeamento
existencial desse territdrio, em que as linhas que o compdem sdo tanto a reproducdo de
enunciados tradicionais esperados quanto aqueles que se obtém para o escopo de uma
odontologia aberta ao novo técnico/humano/social, em que a boca/fala/corpo/mente na
()materialidade do acontecer em saude se configura como o presente em transformacao

constante.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

A questdo maior ndo esta nas perspectivas do modelo de promocdo de salde para a
salde bucal, mas para uma grande saude, da qual a satude bucal é uma abstracdo. Em que
medida a Odontologia, seus profissionais, suas entidades de representagdo, suas escolas de
formacdo, de investigacdo e seus servicos estdo dispostos ao esforco de participar dessa
construcdo, de viabilizar a politica, a técnica, a promocdo da salde, a analise das instituicdes e
a propria reformulacdo do ensino? A dimensdo intensiva e extensiva desse desejo coletivo é
também questionada por Fernando Molinos Pires Filho (2004). Para o autor perseverar na
critica e na tentativa de superar visdes consolidadas, que busquem ampliar os referenciais de

analise, continua sendo o caminho da construcdo permanente da realidade.

2.1 Os territérios existenciais

A subjetividade de poder ndo cai do céu; ndo esta inscrito nos cromossomos que as
divisBes do saber e do trabalho devem necessariamente levar as terriveis segregacoes
gue a humanidade conhece hoje. As figuras inconscientes do poder e do saber ndo
s80 universais, elas estdo ligadas a mitos de referéncia profundamente ancorados na
psique, mas que também podem ser inflectidos em direcao a vias liberadoras” Felix

Guattari (1993, p190).

As representacdes sociais dos estudantes de odontologia sdo geradas em tempo
anterior ao ingresso na faculdade, nas suas experiéncias pessoais, familiares e cultivadas pela
construcdo genealdgica e arqueologica dessa antiga atividade profissional. No presente o
gosto pelo tecnicismo, isto é, a preferéncia por praticas relacionadas aos processos de cura,
que estejam envolvidas prioritariamente com alta densidade tecnoldgica, é corroborada pelo
entendimento dos estudantes que um bom CD seria aquele que possuisse bons conhecimentos
técnicos e se mantivesse atualizado, independente de estar ou ndo inserido na Estratégia de
Salde da Familia, segundo estudo de Heriberto Sanchez, Marisa Drumond e Enio Vilaca
(2008).

A insercdo do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF) ampliou os
postos de trabalho para a categoria, atraindo um significativo contingente de profissionais, em
um momento historico de dificuldades para os CDs que enfrentam um mercado de trabalho
saturado nos grandes centros urbanos, tendo muitas vezes a possibilidade de uma
remuneracdo insuficiente e indigna. Conforme Sanchez, Drumond e Vilaga (2008) nesse

sentido o ESF poderia estar recebendo profissionais que ndo estivessem adequadamente
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preparados do ponto de vista dos principios que regem o programa, mas sim por razdes
relacionadas as dificuldades do mercado de trabalho. As dificuldades relacionadas ao mercado
de trabalho e a grande procura para trabalhar em uma equipe do ESF podem estar sendo
decisivas junto aos académicos, em uma demonstracdo de esgotamento do carater liberal da
profisséo.

No entendimento de Adauto Emmerich e Luis Castiel (2009a) os movimentos do
trabalho, ensino e pesquisa criados entre academia e mercado resultam da competicdo por
acumulacdo e reproducdo de capital simbdlico, que ndo é monetério e esta relacionado a
competéncia cientifica, prestigio ou honra. Essa pratica cientifica é dindmica, competitiva,
plural e instavel, na qual individuos concorrem pela producdo de informacdes relevantes, que
serdo convertidas ou modificadas, e cujo resultado € sempre coletivo e indeterminado. Assim,
a construcdo biotecnologica do complexo industrial odontolégico, laboratérios de protese,
formacdo de pessoal auxiliar odontologico e do proprio cirurgido-dentista € um processo
coletivo com todas as suas controvérsias.

A partir dessas constatacdes os autores refletem sobre o declinio bioético da pratica
odontologica e as suas transformagces no mundo contemporaneo. O culto da beleza e da
estética invadiu a pratica odontologica atual. No coletivo odontoldgico, o atraente e moderno
forum cientifico da odontologia formado por gigantescos congressos clinicos, com uma
extensa e ampliada exposicdo comercial patrocinada, hd forte influéncia do capitalismo
consumista, em que sdo disponibilizados produtos biotecnolégicos com um marketing
agressivo muito bem planejado. Tais produtos sdo provenientes dos paises do denominado
primeiro mundo, em que a investigacdo cientifica se situa nas maos da industria, a margem
das instituicdes educativas e de servicos.

Nesse mundo, o ordenamento do cirurgido-dentista, seu objeto, a ideia de si mesmo e
sua dimensdo subjetiva foram se estabelecendo com suas referéncias e opcées clinicas que o
configuram como fenémeno complexo na sociedade contemporanea. A individuacdo do CD
gerou ontologia petrificada e epistemologia fragmentada. Estamos frente, entdo, as tarefas
inadidveis para 0s segmentos académicos profissionais e a sociedade, como o
desenvolvimento de estratégias e a discussdo sobre a comunicacdo em salde bucal
(Emmerich; Castiel, 2009b)

A compreensdo das competéncias profissionais onde o cuidador traz dentro de si um
problema ontoldgico filosofico-existencial em que todo cuidador (profissional ativo), em
alguma instancia, € uma pessoa que € cuidada. A pessoa que é cuidada desde a sua infancia

pelo cuidador cirurgido-dentista, ao entrar na Faculdade de Odontologia, transforma-se em um
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cuidador. Ocorre, nesse momento, um processo de socializagdo que é uma odontologizacao do
cuidador em formacdo, ou seja, da pessoa, do seu corpo, em relagdo ao qual, em algum
momento, é paciente/usuario do SUS ou de uma é&rea privado-liberal. Na “comunidade
odontoldgica” esta brotando as relagdes intersubjetivas do “efeito camaledo” (Emmerich;
Castiel, 2009b, p. 339). A metéafora do camaledo designada tem conotacdo negativa por
entender que uma pessoa é voluvel e maledvel por se adaptar a0 momento e ao ambiente, tal
qual a camuflagem do animal.

A formacéo dual, uma para os profissionais do SUS, e outra, mais competente, para as
clinicas especializadas ou cientificas, a fim de capacitar profissionais diferentes daqueles que
irdo atuar na salde da coletividade é um grande passo a caminho do abismo da excluséo
social. Essa dualidade provoca distor¢des e divisdes que precisam ser ultrapassadas e
rompidas. Para tal, um cuidado que se deve ter ao falar da saude coletiva, € o de ndo reduzi-la
a uma espécie de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, na perspectiva de Maria Ercilia de
Araujo (2006) com a qual concordamos.

Na verdade, a constituicdo da saude coletiva um campo ndo implica a desvalorizagéo
de outros, quando distintos campos do conhecimento sdo agregados respeitando seus
referenciais e métodos. Sob a designacdo de salde coletiva, no Brasil, abrigam-se
epidemiologistas, planejadores, gestores, profissionais das varias profissdes da area
assistencial da saude e pesquisadores de varias tradi¢6es disciplinares nas Ciéncias Humanas.
Assim, essa multiplicidade de inser¢fes ja € um indicador da vitalidade do campo conclui
Araujo (2006).

Madel Luz (2010) pondera que a expansdo explosiva da saude coletiva na ultima
década, como campo de saberes e praticas ndo foi ainda compreendida de forma suficiente,
nem quanto as suas origens, nem quanto as suas consequéncias no plano teérico e das acdes,
que dizem respeito as ciéncias da vida e as politicas de salude, e menos ainda no plano da
formacdo profissional. Uma maior presenca das ciéncias humanas na area das ciéncias da vida
pode enriquecer a saude coletiva, que cobre atualmente toda uma gama de questbes que
concernem o viver humano, ndo apenas a saude, seu adoecimento e morte, como Seus
condicionantes, desde o plano ambiental ou bioldgico, até o social e o psicolégico.

Todo um conjunto de questbes que antes estavam fora da area da saude, sendo
funcbes de exercicio da sociedade civil (des)organizada, agora integram direta ou
indiretamente o campo da saude coletiva, como a relacdo com a familia e com o par amoroso

(com a emergéncia da questdo dos géneros, da instabilidade e da violéncia nas relagdes), a
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profisséo, o trabalho, o lazer, a alimentagdo, o corpo, e mesmo as fases da vida (infancia,
juventude, periodo adulto, envelhecimento, velhice) (LUZ, 2010).

A experiéncia atual na formacdo odontoldgica ainda estd muito longe e em oposicao
ao mercado de trabalho e da construcdo do SUS. A préatica ambulatorial ndo privilegia uma
atencdo a salde bucal coletiva necessaria a ESF. O cirurgido dentista ao entrar no mercado de
trabalho e ao ingressar no SUS néo traz da graduacdo uma experiéncia consistente voltada
para o cuidado integrado em salde. O profissional e o estudante de odontologia vivem na
oscilante polarizacdo entre biotecnologia e a mutilacdo dentéaria. O estudante de odontologia,
mesmo com o0 Pro-Saude (Programa Nacional de Reorganizacdo em Salde), vivencia na
formacéo as controvérsias os interesses sedutores do capitalismo consumista e dos excessos
da biotecnologia. Os estudantes e professores sdo incentivados pelas praticas que produzem e
reproduzem ciclos repetitivos de tratamento, que levam a naturalizacdo da perda dos dentes e
aos implantes artificiais, as proteses inacessiveis aos milhares de brasileiros e na espera que as
pesquisas bioldgicas em celulas-tronco venham a ser aplicadas em Odontologia para muitos.

Como a Estratégia de Saude da Familia tem se expandido no Brasil hd uma corrida
desenfreada pelo coletivo da saude bucal a cursos de especializacdo, para conseguir um
emprego nessa area. Essa conexdo ndo faz parte dos seus contextos sociais de origem que
contribuiram e consolidaram a visdo da pratica odontologica. Os cirurgides dentistas nunca
foram atendidos pelo SUS ou tém entendimento das aces em saude bucal nele desenvolvidas.
A maioria dos estudantes de odontologia ndo costuma ser atendida no SUS, ou pelo menos
ndo costumava frequentar os seus consultorios dentarios inseridos na ESF. Nesses espacos em
que acontece o coletivo odontoldgico, quanto mais se amplia 0 foco mais as coisas se tornam
controvertidas, ha um deslocamento que se relaciona com um contexto ambiguo de profunda
crise de sentido e de fragilidade identitaria (Emmerich; Castiel, 2013)

Todo saber € uma pratica politica, na medida em que rompem com habitos sociais e
aponta para outras maneiras de ser e fazer. Na indissociabilidade entre sujeito e mundo se da o
encontro transdiciplinar em lugar (im)possivel e (im)pensado a ser construido e
experimentado, entre aquilo que historicamente tem se constituido como campos de atuagédo
profissional distintos: Clinica e Saude Coletiva, Clinica e Epidemiologia.

No entendimento de Tulio Batista Franco (2009), a Reforma Sanitéaria brasileira
produziu uma dicotomia entre a clinica e a area de vigilancia sanitaria. A desvinculagédo entre
clinica e saude coletiva colocou esta, na condi¢cdo de complementaridade, de prevencdo e
promocdo. A convivéncia entre o especialista na vigilancia a saude e a clinica flexneriana,

para a construcdo de saber, requer a problematizacdo do modelo assistencial, para operar a
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producdo de uma nova subjetividade em territorios menos rigidos, agenciada também e, nao
s0, pelo amplo espectro da saude coletiva.

O modelo assumido pelo ensino médico, a partir do relatério de Abraham Flexner
(1910), sugeria uma formagcao centrada na clinica estruturada nos saberes e préticas do corpo
anatomo-fisiologico, tendo como principal referéncia o hospital. Esse modelo assistencial
tornou-se o principal dispositivo de organizacdo hegemdnica dos servicos focados na
producdo de procedimentos. Emerson Elias Merhy (1998) reflete que a clinica, entdo, foi
subsumida pelo mercado que se apropriou e difundiu o ideario segundo o qual a qualidade da
assisténcia esta associada ao alto consumo de procedimentos, garantindo assim seus interesses
na acumulacdo capitalista no setor da satde.

A saturacdo de dados e os possiveis abusos da sua utilizacdo sem desqualificar a
importancia da informacéo epidemiolégica séo colocados em questdo por Souza (2011). Este
referencial que norteia a clinica para a realizacdo de suas propostas programaticas produz uma
l6gica de inferéncia indutiva de doentes da populacdo estabelecida por significancia
estatistica, deixando sem atencdo ou assisténcia aquilo que fica fora das extremidades da
curva normal.

A evolucdo dos conhecimentos da patologia associada aos avangos da clinica fez da
Estomatologia uma disciplina que se imbrica com as outras especialidades odontolégicas e
com algumas areas da medicina, entendendo que satde ndo é apenas da boca. A Cariologia
por sua vez ¢ uma disciplina tedrica que tem por objetivo apresentar um referencial teérico
para a doenca carie, identificando a etiologia, patologia e apresentando as diferentes
possibilidades de tratamento. Na analise de Botazzo (2006) os saberes e praticas em saude
bucal atravessaram na historia a institucionalizacdo da clinica homogeinizada no seu carater
odontologizante, que a distanciaram da Estomatologia — aquela que poderia ter tomado a
boca enquanto o 6rgdo de seu objeto de conhecimento. Ainda que a carie fosse a Unica doenca
bucal humana, a énfase na sua dimensao técnica e pratica e de reducédo ao trindmio sacarose-
placa-escova banaliza os bons conhecimentos da Cariologia.

Na concepcdo de Botazzo (2000) os problemas bucais (lesbes cariosas, problemas
periodontais, cancer bucal, problemas ortodonticos e estéticos, dentre outros) do individuo,
podem ser interpretados simbolicamente, pelo sujeito, como falhas, deficiéncias ou
incapacidades de exercitar a plenitude de seu corpo. Estes sentimentos fazem com que 0s
individuos se sintam cada vez mais pacientes, mais passivos e dependentes, frageis e

vulneraveis psicoldgica e socialmente.
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Continuamos com o pensamento de Botazzo, para pensar nos territorios existenciais,
em que os CDs por intermédio da prestacdo da assisténcia operam no sensivel espaco
anatémico/fisiologico/patolégico. Espaco onde impulsos nervosos se traduzem em palavras,
as quais condensam representacdes e sentimentos implicados nas interacBes dos individuos
em relagdo a si e aos fendmenos do mundo a sua volta. Compreendemos que os profissionais
da satde bucal, entdo, além de restabelecerem a normalidade em torno da satde bucal de seus
pacientes devem atuar de modo que os individuos possam produzir e consumir palavras,
significados e sentimentos para aperfeicoar suas vidas. Escutar é a acdo primeira nesse
encontro entre quem cuida e quem é cuidado, é olhar com atencdo o que estd na ordem do
ainda ndo percebido e visivel, e em ato, conversar para a criacdo de terapéuticas singulares.

E possivel que o aspecto mais notavel da saude coletiva é dar-se como movimento
social, o que a diferencia da concepcao de saude publica, segundo Botazzo (2003). Enquanto
invencdo nacional, a saude coletiva estabeleceu seu carater mais amplo — social, cultural,
politico e historico — distinguindo-0 do carater sanitarista estatal estrito da saude publica. Por
sua vez a Saude Bucal Coletiva, que apesar de dar continuidade a perspectiva de
fragmentacdo disciplinar do corpo, entende que a saude bucal das populacbes ndo resulta
apenas das praticas de saude, mas de processos sociais complexos, dos quais resultam
manifestacdes biologicas (de normalidade ou de doenca) em individuos que vivenciam
experiéncias de sanidade, dor e sofrimento Unicas, singulares. A atencdo a saude bucal
compreende as atividades de assisténcia individual, além disso, implica em acGes sobre as
causas das doencas, sejam estas de que naturezas forem (biologicas, sociais, psico-
comportamentais, econdmicas ou politicas).

Mais do que abordar os referenciais da saude coletiva, importa aprofundarmos os
principios sobre o tipo de salde que estamos oferecendo para a coletividade. Esse processo
deve ultrapassar o campo da saude bucal coletiva, estendendo-se para todas as areas,
acabando com as dicotomias entre basico e clinico, entre clinico e social, entre publico e
académico, entre generalista e especialista. Essas dicotomias costumam trazer desconforto e
conflitos nos territdrios existenciais do ensino em salude. Os problemas de salde coletiva ndo
causam grande entusiasmo e nem tem prestigio entre 0s estudantes e os professores, como
costumamos observar e como afirma Botazzo (2003) ao enfatizar a importancia da abordagem
humana e social na educacao odontoldgica.

As escolhas individuais que os cirurgifes-dentistas realizam encontram-se entre essas
diferentes raz6es e desejos paradoxais, entre o temor de ficar para tras economicamente, pela

socializacdo da profisséo, a possibilidade de trabalhar para uma sociedade menos desigual e a
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persisténcia na pratica mais rendosa centrada na arte dentéria da odontologia de mercado.
Diante da modificagdo da ética do trabalho na mistura das fronteiras entre consumo e politica,
a importancia da pratica odontoldgica com enfoque epidemiolégico e social voltada para o
tratamento dos problemas béasicos de salde bucal conflita com a (im)possibilidade do
desenvolvimento da carreira de forma digna. A corrida de consumo desenfreado dos sujeitos
econdmicos por melhores salarios e vinculo empregaticio ndo exclui a luta pela informacao
por mais e novos conhecimentos.

Entre (im)possibilidades na construgdo de outros meios de reflex&o e constituicdo no
cotidiano, no futuro e a frente de um passado ainda presente, sobre didlogos e paradigmas e
outras leituras do real procuramos transitar no que existe de paradoxal entre essas questdes
conflitantes e em aparente oposicdo contemporéanea. Gilles Deleuze (2007, p.3) fala dos
paradoxos, do senso comum e do bom senso:

Pois a incerteza pessoal ndo é uma dlvida exterior ao que se passa, mas uma
estrutura objetiva do préprio acontecimento, na medida em que sempre vai nos dois
sentidos a0 mesmo tempo e que esquarteja o sujeito segundo esta dupla direcdo. O
paradoxo é, em primeiro lugar, o que destr6i o0 bom senso como sentido Unico, mas
em seguida, o que destréi o senso comum como designacao de identidades fixas.

O que chamamos de senso comum € o nivel de reciprocidade sensorial possivel no
espaco mental onde traduzimos os signos em significacdo. O bom senso é a direcdo ou sentido
anico que exprime uma ordem superior a que se deve obedecer. A poténcia do paradoxo nado
consiste em seguir em outra dire¢cdo, mas em mostrar que o sentido toma sempre os dois
sentidos a0 mesmo tempo. O paradoxo € a subversdo simultdnea do bom senso e do senso
comum. Ele aparece de um lado como os dois sentidos a0 mesmo tempo, imprevisiveis; de
outro lado com o ndo senso da identidade perdida, irreconhecivel. Na singularidade dos
paradoxos nada comeca ou acaba, tudo vai no sentido do futuro e do passado a0 mesmo
tempo (DELEUZE, 2007).

A subjetividade permanece hoje massivamente controlada por dispositivos de poder e
de saber que colocam as inovacdes técnicas, cientificas e artisticas a servico das mais
retrégadas figuras da socialidade, no entanto, é possivel conceber outros modos de producéo
subjetiva, processuais e singularizantes. A triade poder territorializado, capital de saber
desterritorializado e auto referéncia processual ndo tem outra ambicdo sendo de esclarecer
certos problemas como, por exemplo, as ideologias neoliberais ou de outros arcaismos, ainda
mais perniciosos. Essas vozes ndao existiram sempre e que tampouco existirdo para sempre,
néo da mesma forma (GUATTARI,1993).
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Em nossos dias, a busca de interacdes complexas é uma tendéncia tecnologica
irresistivel. Os problemas politicos ligados as aplicacdes das redes neurais na inddstria, na
medicina, nos negdcios, no sistema bancario, na educagdo e administracdo revelam
contradicbes que torna necessario uma reestruturacdo psicoldgica completa de nossos
esquemas de pensamento coletivos e pessoais. Derrick de Kerckhove (1993) entende que a
verdadeira subjetividade, a das redes neurais, é ainda bastante bruta, mas esse tipo de
experiéncia levard a formacdes de consciéncia embrionarias, pelo peso e seducdo da pura

complexidade.

2.2 Analise Institucional

Campos (2009) considera que deveriamos nos apropriar de VArios
ensinamentos da Anélise Institucional sobre as experiéncias de autogoverno, independente de
serem aplicados por especialistas em supervisionar a analise de instituicdes. O conceito de
instituicdo, usado pelo autor, tem referéncia nas produgdes da Analise Institucional —
Socioanalitica —, corrente desenvolvida na Franca durante as décadas de 60/70, que remete ao
processo de producdo constante de modos de legitimacdo das préaticas sociais. Instituicdo €
entendida, entdo, como praticas sociais historicamente produzidas, diferindo de sua
circunscricdo a um lugar, a um estabelecimento.

O estudo da Analise Institucional é defendido por Campos de forma que todo
gerente, coordenador ou integrante de equipes de saude deveria receber formacdo ou ser
orientado para operar com esses conhecimentos no cotidiano. Os temas deveriam ser
estudados de maneira que a descentralizacdo do poder decorrente do autogoverno ndo venha
descambar nem na guerra civil entre grupos, nem em corporativismos alienantes e, tampouco,
em paralisia institucional.

As relacdes entre o coletivo e o individual constituem-se em analisadores histdricos
da maior importancia para toda a constituicdo da salde coletiva e a compreensdo do seu
campo de saberes e praticas. Analisadores porque provocam e fazem a instituicdo saude
coletiva falar, mostrar suas contradi¢cdes, seus limites e possibilidades. Os analisadores podem
dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos, isto vale tanto para as analises de fenémenos
mais amplos como para analises construidas a partir de processos de intervengdo com grupos
restritos, segundo Solange L’Abbate (2003, 2004).
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A andlise institucional, a salde coletiva e a cartografia se encontram pelo maior
interesse que é o de ampliacdo de mundos, nos seus deslocamentos e mudangas, e apontam na
direcdo ético-politica de criacdo, para 0os movimentos de abertura de subjetivacdo e de
institucionalizacdo. Trata-se de perceber, entdo, com outro olhar as relagdes entre o coletivo e
o individual, que se constituem em configuracfes extremamente dindmicas e mutaveis.

Guattari (1987) explica que sdo microprocessos num fluxo molecular permanente e
continuo, que atravessam o conjunto das atividades humanas e dentre elas as relacionadas a
satde. A compreensdo do carater politico do ato de clinicar e suas contribuicdes com a
producdo de conhecimento, quando buscamos dar respostas as questGes humanas que
atravessam os territorios da satde e do ensino, apontam para 0s conceitos de implicacao de
René Lourau (1975, 2004) e de transversalidade de Guattari (1987). O conceito de
implicacdo vem quebrar o paradigma da neutralidade cientifica e diz respeito as a¢des dos
profissionais, aos modos de como se ddo 0s encontros, de como se estabelecem. A implicacéo
diz respeito menos a vontade consciente ou intengdo dos individuos do que as forcas
inconscientes (institucional) que se atravessam constituindo as formas que se instituem como
dada realidade. O conceito de transversalidade entre diferentes instituicdes, disciplinas e
politicas compreende a importancia de aumentar a comunicagdo entre as multiplas acdes de
seus agentes.

E essa implicacdo dos sentidos da intervencdo que vai aumentando quando se
considera transducdo como uma dindmica, conceito que Gilbert Simondon (1962) busca na
fisica para falar de uma dinamica de devir por potencializar resisténcias atuais e atualizar
existéncias potenciais. As instituicbes se organizam e as formas de resisténcia se impdem
contra os regimes de assujeitamento as paralisias sintomaticas. Indica a dinamica que se faz
ndo por projecdo, decisdo, proposito ou vontade de alguém, mas por contagio ou propagacao.

Cabe, entdo, abordarmos a humanizacéo, para pensarmos em construcao e poténcia de
criacdo. O humano ndo é apenas um processo instituido, € a propria vida se realizando,
vibratil e em transformacdo. Afirmar que um humano se faz, se produz, se torna, é em
realidade, um fazer e desfazer a partir dos encontros com a vida, com 0 mundo e com o0 outro.
Na direcdo de contribuir com essas mudancas, a PNH-Politica Nacional de Humanizacéo
(BRASIL, 2003) vem como aposta da dimensdo publica constituinte do SUS para construir
acOes implicadas com outro humanismo, aquele comprometido com a experiéncia singular de
qualguer homem, que conquista as suas proprias condi¢oes de experiéncia ao afirmar-se numa

autonomia ética.
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2.3 Como integrar as acfes em saude?

A perspectiva transdisciplinar, segundo Regina Benevides de Barros e Eduardo Passos
(2000), refere-se a um processo que ndo busca a estabilidade e, sim, interferéncia entre as
disciplinas. Intervencdo que desestabiliza um determinado saber disciplinar, visando-se a uma
torcdo nos modos instituidos de funcionamento, e ndo a instituicdo de novas identidades,
como o que ocorre no ambito da interdisciplinaridade. Esse viés interdisciplinar que perfila de
forma dualista vem a ser 0 processo de constituicdo das disciplinas e suas articulagdes, que ao
se insinuar nas praticas de formacdo acaba por fixar territorios fechados de campos
disciplinares. Desse modo, vem criando mais obstaculos para a construcdo de novos arranjos
institucionais em saude que se constituam em efeitos reais de polifonia.

Pensar em préticas que produzam rupturas nos modos hegemdnicos em curso e que
visem a integralidade em saude significa precisar o que entendemos por formacdo. Pensar em
formacdo é pensar nas estratégias que podem engendrar uma outra forma-humana, ou seja, a
construcdo de préaticas sociais que instituem um certo lugar de professor, estudante,
profissional de saude, pesquisador e especialista. Pensar com a perspectiva da
multiprofissionalidade que pode operar de forma transdisciplinar para que se constitua em
instrumento que efetive essa tor¢do. “Esse modo de problematizar os processos formativos faz
tomar em analise uma maneira de organizacdo das disciplinas que vém marcando fronteiras
rigidas na definicdo de seus objetos de pesquisa e/ou interesse” (BENEVIDES de BARROS;
PASSOS, 2000, p. 11).

A multiprofissionalidade no cuidado em salde € uma das vias perseguida para a
efetiva préatica da integralidade. Essa multiprofissionalidade implica, por si s0, que as vozes
dos diferentes profissionais que atuam nos estabelecimentos de cuidado se deixem escutar. As
tentativas de padronizacdo excessiva do processo produtivo trazem, como efeito secundario, o
constrangimento da inteligéncia pratica do professor, estudante e trabalhador. Assim, numa
relacdo paradoxal, a padronizacdo que investe na prescricdo do trabalho, ndo pode dispensar
esta inteligéncia com seu carater inventivo que a subverte e potencializa a sua engenhosidade.
SO € possivel criar novas regras no trabalho quando se estd numa experiéncia com o outro,
guando no encontro com o outro se experimenta a alterizacdo (BARROS; BENEVIDES de
BARROS, 2007).

Conforme os autores a tarefa desses profissionais na perspectiva da integralidade se da
no encontro com a alteridade, com o outro em sua diferenca, com a historia da vida dos

sujeitos, com os movimentos do desejo. E necessario escapar das binarizacdes (competéncia
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técnica/incompeténcia técnica, compromisso politico/alienacdo, dentre outros), libertar-se dos
especialismos enclausuradores e desmanchar territdrios do saber-poder, que insistem nas
hierarquizagOes que desqualificam os saberes-fazeres da experiéncia.

A aproximacdo com a realidade pode repercutir na maneira das pessoas estarem no
mundo e influenciar nos seus entendimentos do processo salude-doenca. Nesses tempos de
relagdes, necessariamente hibridas e multidisciplinares, buscamos conectar 0os conhecimentos
e alguns conceitos advindos das ciéncias humanas e sociais, para ampliar as nocoes e visoes
da odontologia entre os estudantes. Compreendemos que a educacgdo encontra a salde, quando
a aprendizagem encontra a grande salde de Benedictus de Spinoza e Friedrich Nietzsche.
Para os dois pensadores a salde ndo se refere ao bem estar fisiol6gico ou a auséncia de
doencas, ou ainda a uma meta estabilidade, mas significa uma vitalidade que faz expandir a
vida onde pode estar aprisionada.

Nesse sentido agregamos o pensamento de Ricardo Teixeira (2004) que tece a grande
saude de forma a apresenta-la como um conceito, que € bastante proxima da ideia de saude de
Nietzsche (2001). A grande saude como aquilo que nos faz viver através das doengas do
vivido. Isso explica porque a grande saude pode nos dar, as vezes, a impressdo de uma saude
fragil, abalada. Teixeira cita Deleuze, que inspirado por Spinoza (1997, p. 158) afirma:

Em geral, isto €, os afectos entram em associa¢fes varidveis tanto quanto as
afeccBes: o0 que € crescimento para uma parte do corpo pode ser diminuicdo para
outra parte, 0 que € serviddo de um é poténcia de outro, e uma ascensdo pode ser
seguida de uma queda e pelo inverso.

Teixeira (2004) explica que se o conhecimento pelos signos e pela imaginacédo sé pode
ser um conhecimento confuso e inadequado é de se esperar que qualquer caminho para o
conhecimento adequado sO possa se fazer contra 0s signos e a imaginacdo. No entendimento
do autor, pela ética de Spinoza (2007) que ¢é a filosofia do conhecimento adequado, espera-se
que eles sejam os mais duramente criticados, contudo, ndo € assim que o filésofo racionalista
coloca essa questdo: na vida imaginativa ndo produzimos apenas ideias inadequadas
(causalidades imaginarias), também somos causa inadequada do que sentimos, fazemos e
desejamos, porque somos causa apenas parcial de tudo isso.

O desejo é definido por Spinoza como causa eficiente que pode ser determinada do
exterior, na paixdo e do interior, na acdo. “Quer seja causa inadequada quer seja causa
adequada, o desejo € sempre conatus, isto é esforco de perseveracao da existéncia”, citacao de
Marilena Chaui (2003, p. 213). A forga dos corpos exteriores sobre nos é imensamente maior

do que a forga de nossos corpos individuais, a exterioridade sobrepuja a interioridade causal
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corporal e psiquica. A grande satde (ou a Etica) em boa medida depende da maneira como,
ao interiorizarmos a causalidade, passamos a nos relacionar com as coisas e as forcas
externas.

Ao entrarmos na posse da poténcia que permite a selecdo dos afectos de alegria, nos
conduzimos ao encontro com o verdadeiro objeto do desejo, 0 bem imperecivel capaz de se
comunicar igualmente a todos. A mais alta missédo da medicina deve ser a de criar as melhores
condigdes para que se amplie a poténcia humana de perfazer a verdade, a liberdade e a
felicidade. Do ponto de vista de Spinoza, se ela pode cumprir tal missao, é porque 0s meios
que mobiliza tomam parte em nossas possibilidades e qualidades de ser-existir-agir,
aumentando ou diminuindo, de forma significativa, nossas chances de chegar ao
conhecimento do necessario (TEIXEIRA, 2004).

Spinoza demonstra que o conflito interior, além de determinar oposi¢cbes e
contrariedades num mesmo individuo, também determina a forma de sua relagdo com o
exterior: na paixdo, o conatus esta enfraquecido pela acdo das forcas externas com as quais
estd em conflito, pois nesse estado os homens naturalmente discordam uns dos outros e se
combatem uns aos outros. Na acdo, porém, o conatus estd internamente fortalecido, suas
partes se harmonizam e se equilibram reciprocamente (CHAUI, 2003, p. 214).

A ditadura da industria da saide como forma é tdo perspicaz que parece lutar em prol
de uma (pretensa) saude, sendo, inclusive, denominada desta forma. Um dos efeitos
produzidos é todo um alarde midiatico e cientificista de uma "Gorda Saude Dominante™
(DELEUZE, 1997, p. 14). Na atualidade, o conceito de vida transformou-se, ganhando
correlacdo com inteligéncia, bem estar, saude e afeto. O que significa dizer que
dimensionamos a salde em certo estilo de vida. Trata-se, portanto, de um poder que rege e
regulamenta a existéncia. Controlam-se as diferentes formas de vida e formas do viver,
homogeneizando-as em padrdes subjetivos e estéticos ao sabor do capital.

O discurso atual associou a classica ideia biologica do sobreviver aos desejos de viver
melhor, ou, como diriam os slogans publicitarios, viver melhor, viver com qualidade. A vida
passou a significar o nosso maior investimento, seja de tempo, de dinheiro ou de pré-
ocupacdo. Esta visdo macica de enxergar o viver acaba por extirpar algumas nuances
fundamentais da existéncia humana, principalmente, no que diz respeito as dores e aos
desprazeres. Percebe-se que tudo aquilo que se relaciona com o sofrimento deve ser
rapidamente tratado, afastado ou resolvido lembram Débora de Moraes Coelho e Tania Mara
Galli Fonseca (2007).
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Sofrer transforma-se em avesso do viver, o que, sem davida, limita a visdo tragica da
vida, onde somos constantemente desafiados a ver a existéncia com todas as suas facetas. As
tecnologias da comunicacdo de massa, ou seja, radio, televisdo, jornais e revistas, criam
desejos e valores ao modularem atitudes que espelham alguns significados idealizantes de
estilo de vida, no acoplamento da natureza com a cultura e a tecnologia. A biopoténcia quer
ver a vida no interior de um complexo agenciamento de transformagdo. Muitas vezes isto
significa atrever-se a desejar de outro modo, percorrendo outras escolhas que podem
manifestar-se, inclusive, em outro ritmo de mover nossos corpos no cenario que esta sendo
apresentado. Este resistir a ndo seguir todos os ritmos impostos por esta biopolitica, refere-se
a ndo submeter mais o corpo a um funcionamento que ndo lhe é préprio e, portanto, singular
(COELHO; FONSECA, 2007).

2.4 Biopolitica e Biopoder

Segundo Nadia Geisa Silveira de Souza (2001), professora do PPG Educacdo em
Ciéncias e Saude da Bioguimica (UFRGS) a que estamos vinculados, na sociedade atual os
mecanismos de poder, que regem o corpo e a vida das pessoas ultrapassam aqueles apontados
por Foucault, desde o aparecimento da biopolitica. Pensar no regime técnico cientifico, que
habitualmente compde o0 nosso cotidiano, que marca de modo invisivel nossos corpos e regula
nossas vidas, torna-se dificil sem considerar o fluxo desses produtos nos nossos corpos. A
economia politica de estratégias tecnoldgicas que constituem e regulam o corpo de distintas
maneiras, conforme as normas de saude, beleza, prazer, felicidade dentre outras, através dos
produtos ingeridos (alimentos e medicamentos) e utilizados (cosméticos e proteses) integram
e impregnam a sua constituicdo organica e 0s seus habitos.

Um dos fendbmenos politicos fundamentais do século XIX constitui-se no fato de o
Estado passar a cuidar da vida, o que consiste uma tendéncia que conduz ao que se poderia
chamar de estatizacdo do biologico. A era do biopoder ou da biopolitica da espécie humana é
posterior e complementar ao desenvolvimento das técnicas disciplinares que ocorreram nos
séculos XVII e XVIII e que se dirigiam, em especial, ao mundo do trabalho. Enquanto, em
relacdo as técnicas disciplinares, as questdes eram 0 corpo, suas aptiddes e capacidades de
adestramento, os problemas para a biopolitica tematizam a populacdo e tém no povo um eixo
de observacdo e intervencdo de extrema importancia enquanto objeto bioldgico passivel de

intervencgdo politica e governamental.
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As sociedades disciplinares sdo aquilo que deixamos para tras, o que ja ndo somos.
Estamos na sociedade de controle, que funciona por comunicacdo instantanea e controle
continuo. N&o estamos mais na época das meras tecnologias disciplinares, e, sim em tempos
de uma economia combinada de gestdo da liberdade e da vida, embora as disciplinas, no
sentido cientificista, continuem mais fortes do que nunca, apesar dos esforcos da
interdisciplinaridade, da multidisciplinaridade e da transdisciplinaridade, que permanecem
com as dificuldades de aplicacdo na préatica (PASSOS, 2008).

Com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina coletiva para uma
medicina privada, mas justamente o contrario. O controle da sociedade sobre os individuos
comega no corpo e ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia. A
sociedade capitalista investiu, antes de tudo, no biolégico e no corporal. O corpo torna-se uma
realidade biopolitica, e a medicina, uma estratégia biopolitica. A medicina de Estado tem por
objeto a forca do proprio corpo dos individuos enquanto constitui globalmente o Estado, a
forca do Estado em seus conflitos internos e externos, econdmicos e politicos. “E essa forca
estatal que a medicina deve aperfeicoar e desenvolver. H4 uma solidariedade econémico-
politica nessa preocupacdo da medicina de Estado, e é falso ligar ao cuidado imediato de obter
uma forg¢a de trabalho disponivel e valida” (FOUCAULT, 2006, p. 84).

A transicdo das estratégias de poder passam a operar no ambito biologico (biopoder),
de forma que as dimensdes de controle social da sociedade capitalista sobre as pessoas nao
atuam meramente no registro da consciéncia ou da ideologia, mas incidem diretamente no
ambito somatico, corporal, biolégico. O biopoder incita, conjuga, modula equilibrios e
médias, visando otimizar estados de vida que ele submete. Ja4 ndo toma mais o0 corpo para
individualizar, docilizar e disciplinar, mas o toma para operar uma individualizacdo que
recoloca 0s corpos nos processos bioldgicos de conjunto, sintetizam Neves e Massaro (2009).

De forma inversa as antigas tecnologias de poder da soberania, expressas na vontade e
no direito do soberano de “fazer morrer e deixar viver” e as da disciplina, que regem a
multiplicidade dos homens para torna-los individualidades a serem controladas, treinadas e
vigiadas, o biopoder ndo as apaga. O biopoder conjuga, penetra, perpassa e modifica as
tecnologias, em seu exercicio de “fazer viver e deixar morrer” (FOUCAULT, 1999, p. 287).

Nikolas Rose (2006) ao discutir e analisar as tecnologias medicas contemporaneas
encontra no pensamento de Michel Foucault e Gilles Deleuze o entendimento de que as
tecnologias ndo buscam meramente curar doencas, mas controlar e gerenciar processos vitais
do corpo e da mente. E em escala molecular que a biopolitica contemporanea opera, € muitos

fatores devem ser adicionados: capitalizagdo, padronizacdo e regulacdo (mesmo ética), para
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permitir que as entidades se movam pelos circuitos da vitalidade. A reconfiguragdo dos seres
humanos estd ocorrendo dentro de uma nova politica econdmica de vida, na qual, em parte
pelo menos, a biopolitica tem se tornado bioeconomia. A medicina tornou-se intensamente
capitalizada e esté relacionada a centralidade ética da saude no ocidente.

Rose (2010) encontra uma afinidade eletiva entre o espirito do biocapital e nossa ética
somatica contemporanea. Os pacientes tornaram-se mais do que consumidores e a salde
entendida como uma maximizacao das forgas, as potencialidades vitais de um corpo vivente
passaram a ser um desejo, um direito, uma obrigacdo, um elemento-chave nos regimes éticos
contemporaneos. O autor questiona os avancos da biomedicina high tech em desenvolvimento
que nos trazem esperancas de grandes transformacdes, para além da propaganda em relacdo a
salde com o impacto da comunicacdo e informacdo do século XX. As implicacGes politicas e
econémicas desses avangos, em meio a escandalosa desigualdade global na saude, nos faz
pensar que vivemos em dois universos paralelos.

Um primeiro universo em que a quebra da sequéncia do genoma humano permite
adentrar em um corajoso e assustador mundo novo, em que as celulas-tronco humanas
poderiam regenerar tecidos danificados — incluindo os dentes —, curar lesdes na coluna,
doencas cardiacas, diabetes, Parkinson, Alzheimer. Em outro universo as coisas parecem bem
diferentes, a Organizacdo Mundial da Saude relata que o maior assassino do mundo, a maior
causa e sofrimento no planeta significa pobreza (codificada como Z59.5 na Classificacéo
Internacional de Doencas). Apenas uma pequena por¢cdo dos recursos da nossa nova era
biomédica € direcionada para os principais problemas em saiude da maioria da populacdo do
mundo (ROSE, 2010).

Produzir perturbacfes na producdo social da existéncia, em meio ao entrelacamento
imanente dos funcionamentos do capital e do desejo, que potencializem o vivo com 0s modos
de cuidar e gerir vida, é implicacdo dos pensadores dos processos de formacdo. Os processos
coletivos afirmam a indissociabilidade entre pensamento e vida, entre o desejo e a politica,
pois fazer politica implica experimentar e assumi-la como campo problematico da saude
(NEVES; MASSARO, 2009).

Passos e Benevides de Barros (2003) discutem a relacéo entre clinica e biopolitica no
contemporaneo e propdem pensar a clinica, como uma perspectiva estratégica de bifurcacao
produtora da novidade, frente a abertura para o que ainda ndo somos e que nos leva a buscar
forcas propulsoras que permitem desviar do naturalizado na criacdo de outros territérios
existenciais. Os autores acreditam que a clinica estd comprometida com o plano de produgéo

ou de individualizacdo sempre coletivo e que € indissocidvel do dominio da realidade
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individuada. N&o se trata de abandonar o movimento criador de cada disciplina, mas de
fabricar intercessores, fazer série, agenciar, interferir. Frente as ficgdes preestabelecidas, opor
o discurso que se faz com os intercessores, ndo uma verdade a ser preservada e/ou descoberta,
mas que devera ser criado a cada novo dominio. Os intercessores se fazem, entdo, em torno
dos movimentos, esta é a alianca possivel de ser construida quando falamos de

transdisciplinaridade.

2.5 Acontecimento e Curriculo

O conceito de acontecimento é um bom intercessor, porque nos possibilita pensar a
realidade como contingéncia historica. O termo acontecimento, em Foucault, pode distinguir
quatro sentidos: o acontecimento como ruptura historica, regularidade historica, atualidade,
trabalho de acontecimentalizagdo. ‘“Acontecimentalizar” ¢, entdo, o verbo que faz os
conjuntos singulares de préaticas aparecerem como regimes diferentes de jurisdicdo e
veridicidade, conclui Edgardo Castro (2004, p. 25).

“Os acontecimentos, como experimentacdes ancoradas no real, trazem a vibragdo da
multiplicidade caotica que € a vida bifurcando-se num mesmo acontecimento [...]”, conforme
Neves e Massaro (2009, p. 507) ao explicarem a aplicacdo do conceito. O acontecimento em
seus efeitos visiveis sdo as estratificacdes dos processos do viver em estados de coisas,
laminados em totalizacBes, objetivacOes e subjetivacBes. Em seus efeitos intensivos, o
acontecimento € um rastro de linhas e percursos, que cruzam as diversas estruturas e
conjuntos especificos, ao operar rachaduras por entre os dispositivos de saber, poder e
subjetivacdo, em meio aos quais se produz historia e mundo.

O curriculo como acontecimento, conforme Sandra Mara Corazza (2010a) apresenta-
se como um campo de problemas a serem resolvidos, exigindo o esforco intelectual de
construcdo de estratégias de intervencdo. O problema sobre se a cidadania pode ser produzida
por um curriculo é questionamento que compartilhamos com a autora, que entende que o
poder transformador do curriculo — como acontecimento — pode produzir profissionais mais
identificados com as questdes sociais da cidade. Com a perspectiva de que educar ndo é
transmitir novos saberes, mudar comportamentos ou modos de ser, controlar e moldar
podemos ver a mudanca curricular ndo como uma prescricdo, mas como producdo de

diferencas.
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Corazza (2010) entende que é pela alteridade, como educadores, que estamos sendo
interpelados e desafiados, na medida em que foram os diferentes que desequilibraram as
relacbes conhecidas, dissiparam a seguranca identitaria e tornaram estranho tudo o que antes
nos era familiar para que, junto a eles, assumissemos a responsabilidade ética de educa-los em
sua propria diferenca. Nenhuma pedagogia e nenhum curriculo ultrapassam ou substituem o
anterior em direcdo ao melhor, ao mais avancado, mais perfeito; € um fazer-dizer que
apresenta continuidades e também descontinuidades em relacdo aos curriculos que o
precederam. Vivemos o tempo de compreender 0s processos de controle e regulacdo pelos
quais nos tornamos aquilo que somos. Tempo de relacionarmos a educacgdo as questdes de
poder, do saber e de subjetivacdo — é o tempo presente que coexiste em tensdo e em
sobreposicdo ao tempo das idealizagcdes. Estamos em metamorfose, cada pedagogia e cada
curriculo, cada um de nés, todos os grupos, agdes, palavras, politicas, paises, povos e
individuos (CORAZZA, 2010).

Mais do que de uma reestruturacdo dos curriculos, a formacdo depende da posicéo de
atuacdo do trabalhador no espago social conflituoso. A luta pela reformulagdo ou
reorganizacdo das formas curriculares precisa ser orientada para os modos de cuidar, pela
concepcao de clinica que se atualiza nos estabelecimentos de cuidado, que ndo podem estar
dissociadas das lutas politicas presentes no ambito local (de cada unidade) e no &mbito geral
(das politicas de governo). E na luta politica que podemos adquirir maior compreensio do
processo historico, das possibilidades e limites de nossa pratica, como saber brotado na
pratica coletiva. N&o € possivel desvincular atencédo, cuidado, dos modos de gestdo em curso
nos diferentes estabelecimentos de salde. Maria Elizabeth Barros de Barros (1997) conclui
que uma analise das praticas em saude pode engendrar indagacdes necessarias sobre a
formacdo e a profissdo neste ambito, sua origem, seu lugar no contexto social e suas
implicacdes afetivo-politicas.

Frente a aceleracdo de uma sociedade de consumo e de grande descartabilidade, nada
mais vendavel do que rapidas receitas de como fazer para que as pessoas sejam cooperativas,
como vencer o receio dos contatos ou como fazer sua equipe mais competitiva. 1sso altera de
forma sensivel o modo como as subjetividades passam a ser alcancadas e produzidas. O
paradigma técnico-burocratico de gestdo dos processos de trabalho tem mostrado sua
insuficiéncia frente ao saber do trabalhador e a poténcia do que no trabalho é experiéncia
coletiva. A formacdo do e no trabalho em salde é poténcia para formar, poténcia que nos
encontros constroem equipes, poténcia do coletivo. A formagdo que se realiza em situacéo, ou

em ato, ndo deve ser reduzida & recognicdo e ao reconhecimento de representacdes
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disponiveis. Somos, entdo, forcados a pensar nos encontros engendrados no cotidiano, na
criacdo de zonas de confianca e esse processo nédo se efetiva somente no plano intelectual e
racional (BARROS, BENEVIDES de BARROS, 2007).

As discussdes sobre integralidade no trabalho em saude trazem a complexidade de se
pensar e implantar um novo paradigma curricular. Para a compreensdo do que venha ser um
paradigma e do conjunto de fatores que precisam ser modificados para que ele se realize, ndo
bastam atualizagdes de contetdos ou inclusdo de novas atividades praticas, mas de uma
revolucdo cientifica. Masetto (2006) lembra que a transicdo sucessiva de um paradigma para
outro, por meio de uma revolucéo, é o modelo ideal para o desenvolvimento de uma Ciéncia
Madura (KUHN, 1978).

Numa fase de revolugdo cientifica como a que atravessamos, a pluralidade de
métodos, que s6 é possivel mediante transgressao metodologica, repercute nos estilos e
géneros literarios que presidem a escrita cientifica. No paradigma emergente o carater
autobiografico e auto-referencial da ciéncia é plenamente assumido. A ciéncia moderna
legou-nos um conhecimento funcional do mundo que alargou extraordinariamente as nossas
perspectivas de sobrevivéncia. Hoje ndo se trata tanto de sobreviver, e sim de como de saber
viver. Para isso é necessario outra forma de conhecimento, um conhecimento compreensivo e
intimo que ndo nos separe e antes nos una pessoalmente ao que estamos estudando, no
entendimento de Boaventura de Souza Santos (2010).

Seguindo o pensamento do cientista social podemos entender que a distincao
dicotdmica entre ciéncias naturais e ciéncias sociais deixou de ter sentido e utilidade. Os
avancos recentes da fisica e da biologia pdem em causa a distingdo entre organico e
inorganico, entre seres vivos e matéria inerte e mesmo entre 0 humano e o ndo humano. As
caracteristicas de auto-organizacao, do metabolismo e da auto-reproducao, antes consideradas
especificas dos seres vivos, sdo hoje atribuidas aos sistemas pré-celulares das moléculas, com
propriedades e comportamentos antes considerados especificos dos seres humanos e relacdes
sociais. O conhecimento do paradigma emergente tende assim a ser ndo dualista, um
conhecimento que se funda na superacdo das distingdes Obvias, que até bem pouco
considerdvamos insubstituiveis, tais como: natureza e cultura, natural e artificial, vivo e
inanimado, mente e matéria, observador e observado, subjetivo e objetivo, coletivo e
individual, animal e pessoa (SANTOS, 2010).

A ideia de revolucédo identifica-se com a ideia de processo, ou seja, produzir algo que
ndo exista produzir uma singularidade na prépria existéncia das coisas, dos pensamentos e das

sensibilidades. “E um processo que acarreta mutagdes no campo social inconsciente, para
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além do discurso”, que poderia ser chamado de um processo de singularizagdo existencial, SOb
a Otica de Guattari (2005, p. 212). Segundo o pensador, trata-se da questdo de como fazer para
que se mantenham os processos singulares — que estdo quase no tangente do incomunicavel —
na articulacdo de uma obra, de um texto, em um modo de vida consigo mesmo ou com alguns
outros, na invencdo de espacos de vida e de liberdade de criacéo.

Guatttari (GUATTARI; ROLNIK, 2005) ndo acredita em transformacgéo
revolucionaria, seja qual for o regime social e politico, e adverte que se ndo houver, também,
uma revolucdo cultural, uma espécie de mutacdo entre as pessoas, poderemos cair na
reproducdo da sociedade anterior. O autor chama de revolugdo molecular a condi¢do para
qualquer transformacdo social, que é todo um conjunto das possibilidades de praticas
especificas de mudanca de vida com o seu potencial criador. A questdo consiste em operar as
revolugdes moleculares e essa mutacdo ndo tem que ir, obrigatoriamente, no sentido
catastrofico ja iniciado.

Guattari (2005) alerta para o que chama de guerra-simulacro, sobre o mercado da
midia que ao fazer a jogada apocaliptica, ocupa o terreno da subjetividade coletiva e a desvia
da consideracédo das urgéncias sociais que nos afligem, como o desemprego e a miséria que se
abatem sobre a humanidade como flagelos biblicos. Guattari (2005) fala das geracdes jovens
que no seu modo de ver, sentir e exprimir tém cadeias semiodticas, sistemas cada vez mais
elaborados. H& outra linguagem, outras maneiras de fazer cinema, video, politica, que
correspondem a possibilidade real de fazer uma outra coisa. O autor exemplifica com o
trabalho das radios livres, que requer uma técnica altamente especializada, e entende que a
expansdo tecnico-cientifica tem um carater irreversivel com infinitas possibilidades abertas,
inclusive em nivel politico.

Guattari (2005) explica que ele e Deleuze tomaram o partido de praticamente falar em
desejo, por considerarem que os problemas da vida, da criacdo, nunca sdo redutiveis a funcdes
fisiologicas, a funcbes de reproducdo, a alguma dimensdo particular do corpo. Eles sempre
envolvem elementos que estdo além do individuo no campo social, no campo politico, quanto
envolvem elementos que estdo aquém do individuo. Como a sexualidade que antes era tema
reservado ao dominio privado, as iniciativas individuais, aos clds e as familias, agora, essa
maquina de desejar é uma maquina de trabalhar. E nesse nivel de investimentos do desejo que
se encontram as reservas de capacidade de expressar uma revolta.

Para Paul Rabinow e Hubert Dreyfus (1995) a ciéncia se transforma movida pelos
novos problemas, objetivos e superacGes que lhe garantem transformagdes historicas e

avancos. Na ciéncia contemporénea, o complexo é a propriedade que certos fendmenos
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apresentam e cuja explicacdo exige de nos o esforco de evitarmos as simplificacdes
reducionistas. A ciéncia contemporanea assumiu o desafio de pensar o0 processo de auto-

organizacgdo daqueles sistemas que evoluem, dissipando estruturas e criando novas para si.

2.6 Duracéo e Diferenca

Para maior entendimento do processo cientifico, segundo Henri Bergson (2006), a
inteligéncia, ao elaborar conceitos fragmenta, espacializa e fixa a realidade. O autor se refere
as ciéncias como teorias cientificas construidas a partir das premissas que consideram a
matéria quase sempre em condicdes ideais, ou seja, como objeto sem qualquer qualidade de
mudanga ou movimento interno, apenas como matéria que conserva em toda a sua extensao as
mesmas propriedades, portanto matéria homogénea. Nesse sentido, quando se refere aos
conceitos que espacializam o tempo, ou estagnam o movimento coloca-se em franca oposicao
aos procedimentos emprestados aos estudos das ciéncias fisicas, que se detém no
comportamento da matéria considerada inerte, sofrendo forcas que séo aplicadas sob a
observacdo empirica das relacbes de causa e efeito; nesse caso, espaco e tempo sao
transformados em entidades geométricas e abstratas.

Bergson (2006) faz uma oposicdo entre os conceitos de duracdo e espacializacdo. A
duracdo é o movimento interno a que estamos submetidos ininterruptamente; é um tempo
indivisivel, uma sucessdo continua, em que a memdria prolonga o passado no presente.
Nossos estados de consciéncia ndo podem ser distinguidos uns dos outros, uma vez que ndo se
constituem como partes descartaveis, mas sim como um todo indivisivel, esses estados se
interpenetram, constituindo uma unidade de diversidades. A espacializacdo do tempo seria
uma especie de reducdo da duracdo a sua trajetdria, e nesse caso sdo abolidas as qualidades
inerentes ao tempo vivenciado pela consciéncia. Tempo esse que € heterogéneo, pura
diferenca de si mesmo sem interrupc¢éo.

O tempo possui as propriedades de interpenetracdo e de indivisibilidade. A realidade
propriamente dita contém o movimento como elemento que a constitui. Dessa forma, o
movimento ndo é simplesmente uma circunstancia ocasional da realidade, ndo possui carater
apenas acidental; 0 movimento é anterior aos objetos que se movem: esses objetos tém sua
existéncia no tempo, portanto, o movimento é a propria condicdo de ser realidade. E
justamente na mudanca que podemos reconhecer o carater ontoldgico do tempo. Uma coisa so

desaparece porque outra a sustitui; supressdo significa, entdo, substituicdo. A ideia de
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auséncia esta ligada a de supressdo, quando aquela, que nos interessa assinala que queremos
dirigir nossa atencdo para o objeto que se foi e desvid-la daquele que o substitui. A vida
pratica exemplifica, explica Bergson (2005), porque importa a nossa industria que nosso
pensamento saiba atrasar-se com relacdo a realidade e permanecer preso, quando necessario,
aquilo que era ou aquilo que poderia ser.

Estela Sahm (2011) entende que os termos de Bergson se implicam mutuamente e
dependem uns dos outros para se esclarecerem. O termo percepcdo se relaciona intimamente
com o0s conceitos importantes da teoria do filosofo, como memdria e duracéo. Para o pensador
perceber a realidade é antes de tudo reconhecé-la, s6 percebemos aquilo que de alguma forma
ja conhecemos. A percepc¢do pressupde, portanto, um registro anterior que se relaciona, por
analogia ou semelhanca, com aquilo que € percebido. Esse registro é a propria memdria, que
se torna presente a medida que nossa percepcao a solicita e convoca, em dire¢do a nossa acao
possivel sobre a realidade. Assim perceber é recortar do conjunto das imagens aquilo que
apenas reconhecemos. A persisténcia de uma unidade na dimensdo do tempo, que se
reconhece a si mesma, ainda que em transformacdo, é a propria memoria, a consciéncia da
existéncia e da continuidade de nosso ser, que se faz e refaz, quase como um outro de si
mesmo.

O movimento que tende a se congelar em seu produto seria aquele realizado por
nossas capacidades de abstracdo, tdo bem representadas pelo conhecimento cientifico, que
desta forma interrompe a temporalidade que o constitui como tal. A existéncia do tempo se da
na duracdo, explica Deleuze (2008) ao analisar o pensamento de Bergson. O outro
movimento seria o de recuperar, de reencontrar esse movimento do qual esse produto resulta.
A recuperacdo dessa dimensdo fundamental do tempo é dada nesse retorno, quando sdo
devolvidas as nossas capacidades perceptivas as propriedades que elas de fato tém no
processo de apreensdao do mundo das coisas.

O conceito de duracdo é apresentado como um tipo de multiplicidade virtual, que se
opde a multiplicidade métrica ou de grandeza. Trata-se de um presente vivo contraindo 0s
instantes em uma duracdo, numa retencdo do passado, na expectativa do futuro, definindo
NOSSOS ritmos, nossas reservas, Nossos tempos de acdes. A duracédo é tdo somente essa propria
coexisténcia de si consigo; a duracdo é a mudanca de natureza, de qualidade. A diferenciacdo
ndo vem simplesmente de uma resisténcia da matéria, mas mais profundamente de uma forca

da qual a duracdo é em si mesma portadora.
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A diferenca ndo é dada por uma simples relagdo de alteridade, de oposicéo aquilo que
ela ndo é, mas sim que a diferenca deve ser pensada como alteracdo, como mudanca, contida
no proprio ser da coisa. Deleuze (2008, p. 119) aborda o tema da seguinte maneira:

[...] o particular encontra-se no limite da distenséo ou da expans&o e seu movimento
sera prolongado pela propria matéria que ele prepara, pois matéria e a duracdo séo
dois niveis extremos de distensdo e da contracdo, como o sdo, na propria duragao, o
passado puro e o puro presente, a lembranca e a percepcéo.

Deleuze (2008) conclui que o presente em sua oposicdo a particularidade se definira
como a semelhanca ou mesmo como a universalidade. O habito é para a acdo 0 que a
generalidade ¢é para o pensamento. A oposi¢cdo dos dois termos que diferem de natureza € tao
s0 a realizacdo positiva de uma virtualidade que continha a ambos. O papel dos intermediarios
estd nessa realizacdo, porque eles pdem um no outro, a lembranca no movimento.
Indeterminacdo, imprevisibilidade, contingéncia, liberdade significam sempre uma
independéncia em relagdo as causas, e € nesse sentido que Bergson enaltece o impulso vital
com muitas contingéncias.

O Bergsonismo, afirma Deleuze (2008, p. 123), “é uma filosofia da diferenca e de
realizacdo da diferenca: ha a diferenca em pessoa, e esta se realiza como novidade”. Nao
somente a duracdo e a materia diferem por natureza, mas assim o que difere € a prépria
diferenca e repeticdo, a diferenca € ainda uma repeticdo e a repeticdo ja € uma diferenca. A
duracéo tal como se d& a intuigdo, apresenta-se como capaz de mil tensdes possiveis, de uma
diversidade infinita de distensdes e contracBes. A intuicdo nos da, entdo, uma escolha entre
uma infinidade de durac6es possiveis.

O pensamento da diferenca foi alimentado por Deleuze e Guattari (2005) para
estabelecer relagcbes como uma forma de resisténcia ao pensamento da representacdo ou da
identidade. A filosofia desses pensadores se caracteriza por nao distinguir a filosofia com
relacdo as ciéncias e as artes por uma diferenca de nivel, isto é, que o0s outros saberes
produziram conhecimento e a filosofia seria uma reflexdo sobre esses conhecimentos da
Ciéncia, das Artes, da Literatura. O objetivo da Ciéncia é criar funcdes, o objetivo das Artes e
da literatura é criar agregados sensiveis e o objetivo da Filosofia é criar conceitos. Mesmo
havendo especificidades dos saberes ha interferéncia, ressonancias entre atividades criadoras
sem que haja prioridade de umas sobre as outras. Um agregado sensivel artistico pode
estimular a criacdo nas outras disciplinas. Pensar em todos esses dominios é sempre ter uma
ideia, criar é ter uma nova ideia, é estabelecer conexdes, articulagdes, agenciamentos com

elementos dos outros setores que podem e devem ser integrados.
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2.7 Cognicao-inventiva

Virginia Kastrup (1999) introduz o tempo e o coletivo no estudo da cognigdo em uma
dimensdo transversal. O conceito de cognicdo € intensificado e expandido por um tratamento
especial dos dois componentes que passam a reativar sua compreensdo como poténcia
interrogativa. A criacdo, a invengédo e a constituicdo de problemas em movimento alteram os
atos cognitivos como poténcia da cognicdo em devir. Com o desenvolvimento das préprias
ciéncias bioldgicas e a introducdo dos conceitos de complexidade e auto-organizacdo, foi
possivel apreciar a amplitude e as implicacdes da critica a visdo mecanicista da vida, pelo
reconhecimento da capacidade biolégica de questionar as normas usuais por ocasido de
situacdes criticas. O organismo vivo é marcado pelo inacabamento, e ndo por limites fixos e
invariantes. A “[...] vida é experiéncia, quer dizer, improvisacdo, utilizacdo de ocorréncias; €
tentativa em todo seu sentido” (KASTRUP, 2007, p. 199).

Luiz Orlandi, professor de filosofia da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no prefacio da tese publicada de Kastrup (2007, p.13) fala do devir criativo da
cognicdo como uma especie de direito aos problemas, sejam tedricos ou praticos: “Esse
movimento pelo qual ela difere de si mesmo a cada configuracdo do campo problematico a
que esta exposta e que ela prépria agita, expande e surpreende, torce e retorce, dobra e
redobra e desdobra”. Para Lorandi politizar € mais do que um uma mera colagem de palavras
de ordem verborragica e ideoldgica, € um ato politico para pensar, qualificar e transformar a
cognicao para além do esforco de solucdo de problemas dados, que subsiste como esforco
humilhante com a sadica imposicéo de testes escolares.

Kastrup cita a critica de Simondon (1989) sobre gestaltismo que incide sobre o
privilégio concedido a nocdo de forma, que pde a tbnica nas configuracdes estaveis da
cognicao. Simondon, de outra forma, propde pensar a cognicdo, pela nocdo de individuacao
COMO processo e ndo como principio, isto é, pensar o individuo por meio da individuacdo e
ndo a individuacdo por meio do individuo. A implicacdo dessa inversao de perspectiva € que 0
individuo reflete o processo e ndo o contrario. O processo de individuacdo persiste no
individuo, mas nio conduz a uma totaliza¢do. “E distinto de uma lei, como a da forma, na
qual o que define a tendéncia € o individuo, a forma que ai tera lugar” (KASTRUP, 2007, p.
82).

Simondon (1962) introduz a complexidade no plano das condi¢cdes do ser. Em seus
termos o ser individuado tem condigdes problematicas, em tais condi¢des, a individuacdo

surge como solu¢cdo de um problema. Se o individuo ndo é dado, mas resultado da
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individuacdo é preciso conceber um regime anterior ao das formas individuadas, ao que o
autor denomina de regime de pré-individual. Ele remete a um nivel de realidade onde nédo
existem unidades definidas, mas singularidades, particulas descontinuas. Séo as ligacdes entre
as singularidades que véo dar lugar a algo individuado no espaco e no tempo, que pode entdo
ser representado.

Para Simondon (1962) o nivel pré-individual é semelhante ao nivel quantico,
correspondendo a um plano de forcas ou particulas invisiveis, que condicionam as formas
individuadas visiveis e respondem pelo seu devir. A novidade do pensamento do autor é ter
concebido um regime pré-individual que ndo é abolido pelo ser individuado, mas que coexiste
com ele, respondendo por seu devir permanente e imprevisivel. Toda individuacdo, fisica,
bioldgica, psiquica ou coletiva, tem em comum a referéncia a uma condicdo pré-individual e
problematica (KASTRUP, 2007).

Afirmar que a cognicdo é em sua natureza problematica é afirmar que ha sempre um
resto de pré-individual que subsiste, coexistindo com a realidade individuada. A solucgéo de
um problema ndo conduz a uma anulagéo das forgas, como ocorria nos sistemas em equilibrio
estavel. Em outras palavras, Kastrup ao desenvolver o pensamento de Simondon explica que a
cognicao, antes de tudo, movida pela problematizacdo s6 depois é que vem buscar a solucéo
de problemas. O primado da problematizacdo serad o suporte explicativo para o entendimento
de uma modalidade de solucdo que ndo anula a problematizacéo.

Kastrup conclui que o gestaltismo e a epistemologia genética, ao tratarem da
transformacéo temporal da inteligéncia, ndo ddo énfase ao recorte que obscurece e falseia o
problema do funcionamento inventivo da cognicdo, ou seja, a invencdo de problemas. Essas
teorias por ndo introduzirem a instabilidade no plano de condi¢des da cognicdo acabaram por
fazer a invencdo desaparecer como verdadeiro problema. Como investigacdo cientifica, o
gestaltismo coloca o problema das leis da forma, separando as condi¢bes essenciais,
invariantes dos fatores que respondem pelas variacdes contingentes. A busca de invariante, ao
longo da histdria dos percebedores, ndo se faz sem um fechamento do sistema cognitivo em
relacdo aos fatores que concorrem para a transformacdo da cognicdo. A existéncia de leis
torna o funcionamento cognitivo marcado pelo determinismo, indissociavel da nocdo de
previsibilidade. Toda variacdo fica restrita ao campo dos fendbmenos e das realizacGes
concretas (KASTRUP, 2007).

A autora busca, também, o pensamento de Bergson (1990) para explicar como cada
plano de consciéncia € homogéneo por guardar em seu interior representacfes de diferentes

objetos. A andlise do trabalho intelectual denomina o esforco intelectual como o indice de um
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trabalho que perpassa diferentes planos de consciéncia. Bergson usa a metafora de uma
pirdmide, ou cone, que contém representacdes com graus diferentes de complexidade. A
pirdmide é formada em sua base por representacfes que sdo imagens que estdo proximas da
matéria. Em seu topo estdo situadas representacdes condensadas, dotadas de virtualidade
como o esquema dinamico.

O pensador explica que entre o esquema dindmico e as imagens que lhe ddo uma
forma concreta ndo ha deducdo, mas criagdo. Um exemplo é o uso da memoria. Quando nos
esforcamos para lembrar uma palavra que nos escapa a busca da palavra é orientada pelo
esquema dindmico. No caso do esfor¢o de invencéo, o esquema dinamico corresponde a uma
impressdo nova, que exige uma transformacdo em imagens concretas. As imagens S&o
escolhidas em virtude de funcionarem como meio de expressdo ou impressdo original, da
capacidade de dar forma. O invento s6 toma corpo através do arranjo das imagens materiais
quando o esquema da uma direcdo e, entdo, a invengdo modifica o esquema de origem. O
trabalho de invengdo consiste num movimento de vaivém, indo do esquema as imagens e
vice-versa. A invencdo implica tateamentos, experimentacio com a matéria e a
imprevisibilidade. Implica também tempo, um intervalo entre 0 esquema e a imagem.

A transformacdo de uma ideia numa forma pode implicar uma longa gestacdo, uma
espera. Durante este intervalo, em que o tempo desacelera, hd um trabalho invisivel da
invencdo. Nesse sentido o esquema dinamico € um problema a resolver, ndo no sentido de
falta, mas no sentido positivo de exigéncia de criacdo. Bergson (1990) ao introduzir uma
diferenca interna no trabalho da inteligéncia e ao conceber o esquema dindmico como uma
representacdo virtual e inventiva identifica as emocdes criadoras.

E como afeccdo e ndo como sensacdo, que a sensibilidade é geradora de emocéo. E
aquilo que o corpo recebe de causas exteriores, mas que nao é devolvida na forma de acdo
motora efetiva, ela é o elemento residual ou a impureza da percepcdo e mede o poder que o
corpo tem de absorver as causas exteriores sem transforma-las em representacdes ou acoes
interessadas. E pela mobilizacdo do método da intuicdo e ndo da inteligéncia que a cognicao
pode ser definida como sendo, em seu fundo, tempo e cogni¢cdo. A invencdo das formas
cognitivas € resultado de uma tensdo constante a criacdo e a tendéncia a repeticdo; o tempo
por sua vez responde pelo movimento da invencdo, mas ndo pela configuracdo assumida pelas
formas inventadas.

Kastrup (2007) encontra no trabalho dos bi6logos Humberto Maturana e Francisco
Varela (1984) uma importante referéncia para tratar da reinvencao dos estudos da cognicao na

atualidade, em virtude do lugar que o problema da invencdo ocupa em suas obras. Maturana e
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Varela em suas teorizagOes ultrapassam o plano da biologia para situar toda e qualquer vida
no plano do meio associado. Para eles dentro e fora se revezam em constantes mutacoes
autopoiéticas e auto-organizativas deixando-nos perceber a vida como acontecimento, que ndo
pode ser simplesmente explicado pelas poténcias da interioridade de um organismo ou pelas
de um ambiente que a ele se associa. E entre os dois que ela se processa e acontece em suas
transformacdes. Eles reorientam o sentido da investigacdo que se configura como uma critica
ao pressuposto filoséfico de que conhecer € 0 mesmo que representar.

O vivo, no pensamento de Maturana e Varela, ndo se define enquanto sistema auto-
regulador nem por uma tendéncia ao equilibrio, mas como um sistema autopoiético, o que
significa defini-lo como um sistema que tem como atributo essencial produzir a si mesmo. Os
pesquisadores questionaram a solugcdo dominante na época, que consistia em definir os seres
Vivos como sistemas de tratamento de informacéo, ao propor o entendimento dos seres vivos
como seres que estdo em constante processo de producgéo de si, em incessante engendramento
de sua propria estrutura.

Os pesquisadores falam em evolugdo como deriva natural, num movimento que parece
semelhante ao pensado por Bergson (1907), por ressaltarem o que ha de criacdo na evolucgéo,
argumenta Kastrup (2007). A obra de Maturana e Varela se torna inovadora pelo fato de
conceber um processo de transformacdo do vivo muito mais radical que o tematizado pela
biologia de Darwin. A saida que 0s cientistas apontam é pensar 0 organismo e 0 meio com
base nos processos que lhes ddo forma. Organismo e meio sdo ja resultados, efeitos de uma
rede processual, constituindo-se reciprocamente e apresentando-se como fontes mutuas de
perturbacdo. O meio ndo pré-existe como um espaco ou continente onde 0 organismo vai
situar sua existéncia, mas € constituido pelo organismo como um ambiente de vida. Por sua
vez a estrutura do organismo resulta da histéria de seus acoplamentos com meios especificos.
Seres vivos e ambientes definem-se como séries marcadas por dindmicas distintas em devir,
que causam efeitos reciprocos.

Tudo comecga com as perturbagdes, 0 meio comparece perturbando e ndo transmitindo
informacGes explica Kastrup (2007). Perturbar significa afetar, colocar um problema; quando
0 organismo é afetado, ndo se pode dizer que ele represente 0 meio e que se trate de
recognicdo. O que acontece € um acoplamento com o meio e ao meio, trata-se de um
agenciamento e ndo de uma acomodacdo. Como o sistema todo é autopoiético, trata-se de
uma unidade de multiplas interdependéncias, quando ha uma dimensdo nela que é afetada; é
como se arrastasse atrds de si todo o organismo que experimenta mudancas correlativas em

muitas dimensdes a0 mesmo tempo.
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Kastrup (2007) encontra em Bergson uma concepc¢do semelhante a de Maturana e
Varela (2005), por afirmarem uma adaptacdo ndo como resposta que 0 organismo da ao meio,
mas na busca ativa de uma solucdo para um problema. Vale lembrar que o acoplamento
resulta das modificagfes matuas que o organismo e meio sofrem no curso de suas interagdes.
Sdo, portanto, sempre temporarios e relativos, sendo constantemente questionados frente a
novas situacgdes colocadas pelo meio. Trata-se nos dois casos de uma evolucdo em deriva ou
de uma natureza criadora, sujeita a bifurcacdes frente a obstaculos ou perturbacdes matérias.
Os seres vivos, como membros de uma espécie, como individuos e mesmo de érgdos serdo
diferentes solucbes perante o problema geral da vida.

O conceito de rizoma de Deleuze e Guattari (2005) surge no contexto da ciéncia
bioldgica de Maturana e Varela, por intermédio da nocdo de rede autopoiética, que nao é nova
e por ser proxima a que Bergson formulou. Segundo Kastrup a rede rizomatica define-se
durante seu funcionamento, configurando posic¢Ges que ndo sdo localizaveis nem previamente
dadas. O funcionamento nédo ¢é linear e as conexdes propagam-se por vizinhanca em diversas
direcOes, de maneira divergente ou bifurcante, atravessando diferentes dimensbes por
caminhos imprevisiveis. A cognicdo-inventiva captura o entendimento da individuagéo, pois
os limites dessa invencdo € a propria unidade, a sua clausura operacional. Esses limites séo
demarcados com base numa rede de processos quimicos, de uma sopa molecular.

A individuacdo primordial ocorre no nivel da célula, seu funcionamento autbnomo
ocorre quando alguns dentre os elementos da rede quimica conformam uma membrana que
distingue a célula como unidade do ambiente quimico de onde emergiu. A membrana é um
limite capaz de manter a unidade em condi¢des de estabilidade relativa, mas que € passivel de
redefinicdo e ultrapassamento, ja que a propria membrana € plastica e ligada ao meio por
relacGes de osmose, 0 que assegura o devir permanente da unidade. Cada individuo da rede
autopoiética constitui um ponto de desaceleracdo da pura processualidade, a medida que se
constitui como um sistema dotado de um meio interno que atende a condi¢cdes de auto-
regulacdo e homeostase. O Unico invariante fica sendo a prépria organizacdo autopoiética,
como uma rede processual, pois a invencdo de problemas ndo impede que haja invencao no
interior dos limites.

A nocdo de clausura operacional guarda complexidade, por ser uma estrutura definida
espacialmente, que se conserva no devir. A ideia de fechamento parece contraditéria a propria
ideia de rede, que é um sistema aberto, posto que seja temporal e inventivo. Kastrup (2007, p.
144) afirma “que a clausura operacional significa fechamento no espago e abertura no tempo”

e conclui que as categorias espaciais de interno e externo sdo estranhas a topologia da rede.
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Elas sdo utilizadas apenas quando nos colocamos espacialmente distantes do que estamos
descrevendo, como ocorre na observagao cientifica.

Conforme Kastrup, os bidlogos Varela e Maturana (1984) cuidam em distinguir uma
perspectiva observacional, e, portanto, espacializante daquilo que seria o proprio
funcionamento do sistema, do funcionamento temporal em rede. O conhecimento como acgao
efetiva permitira ao ser vivo continuar sua existéncia num meio determinado, na exata medida
em que ele constr6i o mundo, pela consideracdo de que a cognicdo como acgao ou pratica ndo
vai conduzir a estruturas invariantes da cognicdo, mas a questdo de sua modificacdo
permanente. Importa, assim, a redefinicdo continua do que importa fazer.

A ndo separacdo entre ciéncias biologicas e humanas com o entendimento de que a
salde deve ser considerada desde um todo, por englobar 0 meio subjetivante e 0s corpos
subjetivados, deve ultrapassar a visdo sintomatoldgica de intervencdo. A saude coletiva deve
ser indicio de um processo de subjetivacdo e esta, por sua vez, ndo Se encontra jamais
separada dos modos de viver e estar na vida. Inserir a subjetivacdo do cuidado em saude e,

entdo, primordial nesse contexto de tamanha complexidade.

2.8 As técnicas do cuidado de si

Frederic Grés (2002) resume o pensamento de Foucault sobre as trés formas de lutas:
as lutas contra as dominagdes (politicas); lutas contra as exploracdes (econémicas) e as lutas
contra as sujeicGes (éticas) que marcaram o seéculo XX sdo as formuladas como as préaticas de
si. Préticas tomadas na dimenséo relacional entre individuo e a comunidade, seus interesses e
seus direitos que se opdem ao mesmo tempo em que se completam; a cumplicidade dos
contrarios. As praticas de si ndo sdo nem individuais nem comunitarias: sdo relacionais e
transversais.

A ética, entdo, pensada no interior do politico, ndo como o efeito de uma
interiorizacdo do olhar do outro, mas sim a do eu consigo. O papel da filosofia, segundo
Foucault, é tornar visivel o que ja esta visivel, fazer aparecer o que esta perto, 0 que esta
intimamente ligado a n6s e que por isso ndo percebemos, é fazer ver o que vemos. Uma
maneira de estar junto, um modo de falar e de ouvir, algo que permite fazer-se ouvir pelos
outros e querer com eles, simultaneamente a eles.

Foucault (2006) foi buscar na Antiguidade Classica, entre 0s gregos, as bases

historicas para a concep¢do de cuidado de si, que consiste em fazer da existéncia o lugar de
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construcdo de uma ordem que se mantém por sua coeréncia interna. Trata-se de uma escolha
pessoal que ndo é solitéria, pois implica a presenca do outro sob maltiplas formas. O cuidado
de si é atravessado pela presenca do outro, que equivale a dizer que o cuidado de si ndo nos
separa do mundo, nem constitui uma interrupgdo de nossas atividades. O cuidado de si ndo
tem por finalidade cortar o eu do mundo, mas prepara-lo, em vista dos acontecimentos do
mundo, enquanto sujeito racional de a¢do. Ndo é um convite a ina¢do, como diz Foucault
(2006), mas ao contrario, é aquilo que nos incita a agir bem, aquilo que nos constitui como o
sujeito verdadeiro de nossos atos, 0 que nos permite nos situar como cidadao do mundo.

A perspectiva da bucalidade de Botazzo (2012) nos forga a pensar em novos arranjos
nesse trabalho de cuidar em satde, em uma dimensédo indispensavel da pratica sem a qual a
integralidade ndo se realiza. Discutir a abordagem integra do paciente numa sociedade que
produz sujeitos fragmentados forca o pensamento para além dos processos terapéuticos.
Pensar se faz no entremeio, no intersticio ou na disjuncdo do ver e do falar, para tanto,
buscamos as teécnicas de si e as técnicas de governo de Foucault (2006) que trata
conjuntamente da relacdo consigo e das relagdes com os outros. O cuidado concebido como o
saber, 0 poder e o si configura a tripla raiz de uma problematizacdo do pensamento. Pensar €,
entdo, ver e falar.

Tornar-se constantemente capaz de se desprender de si mesmo é o trabalho do
intelectual, conforme Foucault (2006). O cuidado como verdade é trabalho de modificacdo do
proprio pensamento e dos outros. Uma elaboracgéo individual, elaboracdo de si por si mesmo,
uma transformacdo estudiosa, uma modificacdo lenta e ardua através da preocupacdo com a
verdade. Consiste em interrogar as evidéncias, sacudir os habitos, as maneiras de fazer e de
pensar, retomar a avaliacdo das regras e das instituicdes e a partir disso, participar da
formacdo de uma vontade politica, em um trabalho interminavel e complexo.

Deleuze (2006, p. 111-115) expde o pensamento de Foucault sobre as dobras como o
lado de dentro do pensamento ou subjetivagdo: “[...] a formula mais geral da relacdo consigo
é: o afeto de si para consigo, ou a forca dobrada, vergada”; [...] “memoria é nome verdadeiro
da relacdo consigo ou do afeto de si por si, mas o tempo como sujeito, ou melhor,
subjetivacdo, chama-se memoria”. A subjetivacédo se faz por dobra, pensar é dobrar, € duplicar
o fora com um dentro que lhe é coextensivo. O tempo se torna sujeito, por ser a dobra do lado
de fora e, nessa condicdo, faz com que todo o presente passe para 0 esquecimento, mas
conserva todo o passado na memoria. E a préatica que constitui a Unica continuidade do

passado ao presente, ou, inversamente, maneira como 0 presente explica o passado.
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Por intermédio do desenvolvimento das praticas de si’, uma espécie de relago social
— se ndo universal —, pelo menos possivel entre individuos, mesmo quando ndo tém relagdo
de mestre de filosofia com seu aluno, desenvolve-se algo que Foucault cré ser algo muito
novo e importante, que € uma nova ética, ndo de linguagem ou do discurso em geral, mas de
relacdo verbal com o outro. Entre as técnicas abordadas pelo pensador o exercicio da
parrhesia, — o franco-falar —, garante a autonomia do outro, daquele que recebeu a palavra
relativamente a quem a pronunciou (FOUCAULT, 2006, p. 458).

Uma técnica que se assentasse sobre mentiras ndo seria uma técnica verdadeira nem
eficaz, contudo, sdo necessarias as regras de prudéncia, as regras de habilidade, as condicdes
que fazem com que se deva dizer a verdade em tal momento, sob tal forma, em tais condi¢fes
a tal individuo, na medida em que ele for capaz de recebé-la da melhor forma no momento em
que estiver. O que define as regras da parrhesia €, portanto a ocasido, 0 momento escolhido
para dizer a verdade. A préatica da palavra livre por parte do mestre deve ser tal que sirva de
incitacdo, de suporte e de ocasido aos estudantes que, terdo a possibilidade, o direito e a
obrigacdo da falar livremente. A palavra livre colabora para o aumento entre os estudantes da
benevoléncia ou ainda a amizade (FOUCAULT, 2006, p. 470).

O modo de producdo do cuidado se revela de forma eficaz no ambito da sua
micropolitica. A producdo subjetiva do meio em que se vive e se produz € marcada por
constante desconstrucdo e construcdo de territdrios. Segundo critérios que sdo dados pelo
mundo do saber e também seguindo a dimenséo sensivel de percepc¢édo da vida, e de si mesmo,
em fluxos de intensidades continuas entre sujeitos que atuam na construcdo da realidade
social (FRANCO et al., 2009).

O cuidado € uma producdo social no cenario das micropolitica e praticas de saude, e
também uma producdo subjetiva, expressa pela forca desejante de cada trabalhador, usuario e
gestor do SUS. O mundo do trabalho se revela como um lugar permanentemente tenso entre o
previsto e o imprevisto, entre a alteridade e a identidade dos sujeitos em acdo. Franco e Merhy

(2009) prop6em para o trabalho vivo em ato a discussdo dos mapas analiticos com

2 0 que pertence ao lado de fora é a forca, porque em sua esséncia ela é relagido com outras forcas: em si

mesma, ela é insepardvel do poder de afetar outras forcas (espontaneidade) e de ser afetada por outras
(receptividade). E preciso duplicar a relagdo com os outros mediante um dominio de si. Longe de ignorar a
interioridade, a subjetividade, os gregos inventaram o sujeito como o produto de uma subjetivacdo. Saber,
poder e si sdo trés dimensdes irredutiveis, mas em implicacdo constante. O Ser-saber é determinado pelas
duas formas que assumem o visivel e o enunciavel em determinado momento, e a luz e a linguagem néo sao
separadas da existéncia singular e limitada, que tém sobre determinado estrato. E determinado nas relagdes
de forgas, as quais passam, elas proprias, por singularidades variaveis conforme a época. E o si, 0 se — si, é
determinado pelo processo de subjetivagdo, isto é pelos locais por onde passa a dobra (DELEUZE, 2006, p.
124).
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ferramentas cartograficas. Pela criagdo de situacfes analisadoras que permitam individual e
coletivamente a esses trabalhadores entrarem em processos reflexivos sobre seus proprios
fazeres e suas implicagcdes com eles, sob a dtica da producdo das praticas de cuidado. Isso €
marcadamente instituinte na producdo de novos saberes e de possibilidades para agir sobre o
cotidiano.

Pensar o ensino e o trabalho em termos de agenciamentos é segundo Kastrup (2007),
uma alternativa para superar a categoria de intencionalidade, pois ndo se trata de uma diregéo
da consciéncia ou da cognicdo para algo fora dela, que teria a forma de um objeto. O encontro
de fluxos heterogéneos ndo resulta numa representacdo, mas na invencdo de um si e de um
mundo, sempre em transformacdo. As concepcdes acerca da producdo de subjetividade de
Deleuze e Guattari (2005), para quem a técnica € um vetor importante nesse processo de
producdo, sdo entendidas como agenciamento, que € um conceito forjado para pensar relagdes
sem determinismo e sem previsibilidade. O termo agenciamento ndo traduz uma relagédo entre
dois termos dados, mas comunicacdo entre fluxos heterogéneos: bioldgicos, sociais,
linguisticos, técnicos e politicos.

Para Souza (2010, p. 225), ao desviarmos a atencdo do dentista da odontotécnica
exclusiva para a subjetivacdo do cuidado bucal € necessario potencializarmos a construcao de
novas relagcbes. Com muita paciéncia precisamos desatar 0os nos da saude como consumo de
mercado e atar o seu carater de bem publico, desfiar a mutilacdo, o protesismo e fiar a
prevencdo, a cura, o cuidado, a autonomia. E importante valorizar as praticas e os saberes
construidos historicamente para responder pelas necessidades acumuladas e criar outros, em
uma direcdo transdiciplinar, para reencontrar o lugar do acolhimento, da escuta e do olhar
atento. No lugar de receituarios de saude perfeita, 0 cuidado aparece como possibilidade de
buscar autonomia, fruto do exercicio problematizador de lidar e experimentar os perigos de
viver. Esse € o eixo de producéo de subjetividades moduladas pela criacéo e pela liberdade.

Para além do racionalismo e dos estreitos limites biologicistas, a satde bucal deve ser
colocada como parte constituinte da vida, como expressdo de um modo de viver. O conceito
de bucalidade de Botazzo (2000) desloca do solo odontoldgico a carga da disciplina dentaria
que Ihe é proprio e do discurso histérico da odontologia criado como um constructo biolégico.
Sob sua inspiracdo pretendemos fazer um desvio ao afirmarmos o ensino e a clinica em
odontologia comprometida com os processos de producdo de subjetividade, para romper com
as cadeias do habito na constituicdo de outras formas de ser cirurgido dentista. Alinhamos-
nos a perspectiva pautada pela complexidade, pela hibridez dos saberes, no fluxo do tempo

presente e pela sua critica, em busca de solu¢fes imanentes a cada problematizacao.
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O desejo como producdo no trabalho tem energia de invencdo da realidade social. O
agenciamento que estd sempre em atividade é, também, revolucionario ao produzir o real
social em toda a sua dimenséo. A forga motriz de construcdo da sociedade, como o desejo que
se forma inconsciente, é constitutivo das subjetividades que no plano social torna os sujeitos
0S protagonistas por exceléncia de processos de mudanca. Na construcdo e desconstrucdo de

mundos, os territdrios existenciais modificam-se em processo que produzem cartografias.

2.9 A pesquisa cartogréafica

A cartografia propde uma reversdo metodologica, ou seja, transformar o meta-hodos
em hodos—met4, (meta: reflexdo, raciocinio, verdade e hddos: caminho, direcdo. O método
deste modo reverte seu sentido, dando primado ao caminho que vai sendo tracado sem
determinagdes ou prescricdes. A cartografia apresenta-se oportuna como possibilidade para
acompanhar o movimento da reforma sanitaria e as lutas macro e micropoliticas para a
producéo de politicas publicas brasileiras.

Na Universidade Federal do Rio de Janeiro o grupo Cognicao e Subjetividade tomou a
cartografia como problema metodoldgico entre os pesquisadores estdo Eduardo Passos,
Virginia Kastrup, Silvia Tedesco, Regina Benevides de Barros e Liliana de Escéssia. Os
autores defendem a pesquisa como intervencdo, que exige do cartégrafo um mergulho no
plano da experiéncia, na direcdo de que se trata nesse metodo de buscar aceder aos processos,
ao gue se passa entre 0s estados ou formas instituidas, ao que esta cheio de energia potencial.
Conhecer o caminho de constituicdo de dado objeto equivale a caminhar com esse objeto,
construir esse caminho, constituindo-se nele.

No primeiro volume das pistas cartograficas (2009) os autores apresentam e alertam
gue as oito pistas podem ajudar os seus seguidores a perseguir um decalque que nao deve ser
copiado. No segundo volume das pistas cartograficas Passos, Kastrup e Tedesco (2013)
buscam avancar na discussdo, na pista do coletivo de forcas, abordando o desdobramento de
sua ativacdo no que tange a producdo de um mundo comum e heterogéneo. A pesquisa carto-
gréfica foi, muitas vezes, assimilada ao conjunto das pesquisas participativas e etnogréficas, o
que € coerente e consistente com suas proposicaes.

Contamos com o apoio referencial de pesquisadores de diferentes instituicdes
brasileiras: Suely Rolnik, Peter-Pal Pelbart, Luiz Lorandi e Luiz Eduardo Aragon do

Programa de Pos Graduagdo da Psicologia da PUC de S&o Paulo; na Universidade Federal
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Fluminense o debate sobre subjetivacdo do cuidado de Tulio Franco e na Unicamp a
criatividade de Emerson Elias Merhy vem transformando o ato de pesquisar, trabalhar e
cuidar em satude. Em Campinas Sergio Carvalho e o grupo Conexdes tém contribuido com a
ampliacdo do debate cartogréafico nas pesquisas das praticas de atengdo e gestdo em saude.
Maria Elizabeth Barros de Barros, da Universidade Federal do Espirito Santo, estuda e
pesquisa o trabalho, a gestdo e o ensino em salde coletiva pela énfase cartografica.

Em Porto Alegre, Tania Mara Galli de Souza tem conduzido a grupalizacdo de
pesquisadores implicados com outros modos de pesquisar e cartografar o sensivel na
faculdade de Psicologia da UFRGS; os pesquisadores Ricardo Ceccim e Augusto Ferla vém
trabalhando com a cartografia na Educacdo da UFRGS e contribuiram com a construcdo do
primeiro curso de graduacdo em Salde Coletiva do pais. Roseni Pinheiro e Ruben Aradjo de
Mattos e muitos outros propagam por contégio o cuidado integral em saude.

Em odontologia a maior contribuicdo vem de Carlos Botazzo por pensar a
subjetividade na clinica odontolégica com o estudo de Michel Foucault como intercessor. O
pesquisador lidera o grupo na ABRASCO para potencializar essa aproximagdo com as
ciéncias humanas e sociais. Elizabete Fagundes de Souza, da faculdade de Odontologia da
Universidade do Rio Grande do Norte vem contribuindo com estudos de Gilles Deleuze e
Felix Guattari na orientacdo e na escrita de seus trabalhos de pesquisa. Na Odontologia da
UFRGS a pesquisa denominada de qualitativa € trabalho das doutoras Eloa Rossoni, Cristine
Warmling e Ramona Toassi. A subjetividade no processo transdiciplinar esta sendo usada por
Monica Macau Lopes e colaboradores para conceber os desafios da satde bucal coletiva
integrada, no Rio de Janeiro.

Com a experiéncia sobre a Analise Institucional de Solange L’Abbate e pelas
pesquisas com os diarios de Luciane Pezzato, docente da Faculdade de Odontologia, Centro
de Ciéncias da Vida, da PUC/Campinas, em 2011, o trabalho de profissionais da Saude Bucal
foi disposto a propor estratégias inovadoras no modo de producdo do cuidado presente no
cotidiano da Atencdo Basica. Durante quatro anos, pela intervencdo, a escrita dos diarios
permitiu uma reflexdo sobre a desnaturalizacdo da propria pratica. A pesquisa intervencao
apontou para a necessidade de se fazer a analise das implica¢bes do autor/pesquisador, no
sentido em que as posicdes de quem conhece e do que é conhecido se dissolvem na dindmica
de propagacdo das forcas instituintes do processos de institucionalizacéo.

A pesquisa cartografica em odontologia com o referencial teérico escolhido e

apresentado, no entanto, continua inédita até 0 momento da escrita dessa tese.
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2.10 O processo da cartégrafa

Registrar pela escrita os trabalhos anteriores realizados tem por finalidade enfatizar a
nossa implicacdo com a salde, que é coletiva — ja que somos muitos os envolvidos com esses
temas. As dificuldades de trabalhar entre disciplinas teve origem com a experiéncia em pés-
graduacdao na Pontificia Universidade Catolica, pela orientacdo da professora Salete Pretto,
em 1998/1999. Escrevemos uma monografia intitulada de “Remineralizagdo de lesdes de
caries iniciais” como finalizagdo desse curso de extensé@o sobre a pesquisa realizada, que teve
por objetivo o trabalho coletivo interdisciplinar entre os professores das disciplinas de Saude
Coletiva, Dentistica e Radiologia. O trabalho consistia de identificacdo de carie dentéria
inicial, com o uso e o estudo dos processos de diagnostico disponiveis e o tratamento sem
intervencdo mecanica restaurativa. Apesar da cooperacao entre os professores, 0s limites das
tecnologias usadas, 0s obstaculos vivenciados no cruzamento entre as disciplinas e os esforgos
para ultrapassa-los trouxeram a motivacdo para cursar 0 Mestrado em Salude Coletiva na
FO/UFRGS.

A nossa aproximacdo com a pesquisa qualitativa, que dimensiona o trabalho
investigativo por escutar, entrevistar, registrar e analisar teve inicio no Mestrado em Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia/UFRGS (1999/2001) sob orientacdo da professora
Tania Drehmer. O problema que se observava na ocasido foi relatado pelos estudantes durante
as rodas de conversa do Estagio em Saude Publica Il, ainda no curriculo anterior, que
consistia na dificuldade que sentiam de trabalhar a promocéo de saude entre os adolescentes
da sétima série das escolas estaduais da Lomba do Pinheiro, distante do campus da saude.

Os estudantes que estavam finalizando o curso trabalhavam como educadores de
prevencdo em salde nas escolas e eram responsaveis pelo atendimento clinico restaurador no
Modulo de Assisténcia Comunitaria, localizado no Campus do Vale, anexo da faculdade de
Odontologia e afastado alguns quilémetros do chamado Campus da Saude. A experiéncia
vivenciada resultou na constatacéo da poténcia dialdgica e terapéutica dos grupos focais entre
0s estudantes das escolas, como producado coletiva e como dispositivo para trabalhar os temas
conectados com a educacdo em salde (FLORES; DREHMER, 2003).

A primeira experiéncia como Professora Substituta ocorreu em 1981, em curso de
formacdo profissionalizante de auxiliares de odontologia na UFRGS, ap6s a finalizacdo do
curso de especializacdo em Odontologia Preventiva e Social UFRGS. Essa condicdo
aumentou a nossa compreensdo do trabalho em equipe de saude bucal, ou seja, o técnico em

satde bucal (TSB) o auxiliar (ASB) e o cirurgido-dentista (CD) denominacBes usadas na
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época em que desmonopolizacdo e a descentralizagdo comecavam a acontecer. Algumas
situagbes de conflito vivenciadas entre professores da salde coletiva, especialistas e
generalistas reforcaram a ideia/imagem de ameaga competitiva, que esses profissionais sem
titulo universitario, provocavam e ainda provocam no meio académico e no mercado de
trabalho.

As experiéncias do Mestrado em Saude Bucal Coletiva da Odontologia da UFRGS
(1999-2001) deram visibilidade as dificuldades de trabalhar com a saide na abrangéncia que
nos propunhamos, para ampliar a visdo e a atuacdo do estudante de odontologia nos ambientes
externos ao académico, como as escolas publicas. Os encontros com os professores,
funcionarios e com os proprios escolares provocavam algumas vezes tensionamentos que
traziam a compreensdo do muito que tinhamos que aprender, sobre a forma de trabalhar esses
conflitos e positivar as aces dos estudantes e professores.

A0 seguir com esse processo investigativo, no decorrer de Internato de vinte e quatro
meses na disciplina de Metodologia Cientifica, do curso de Odontologia/UFRGS, em 2003,
com a orientacdo da professora Tania Drehmer, projetamos uma pesquisa para entrevistar 0s
estudantes de graduacdo do Estagio em Saude Publica (ESP I1), no final do curso e os
calouros que haviam ingressado na faculdade naquele mesmo periodo letivo. O propdsito dos
grupos focais estava na escuta das suas compreensdes de vida, as suas implicagcdes
profissionais e as motivagdes para cursarem Odontologia — ja no inicio do processo de
mudancas curriculares.

Essa experiéncia com os grupos focais ampliou o nosso entendimento do que se
passava com o0s estudantes ao finalizarem o curso. As suas percepcdes sobre como se
cuidavam, como as suas ansiedades e suas expectativas quanto ao futuro estavam presentes
naquele cotidiano. Os temas mais discutidos foram o tempo escasso para 0s exercicios com o
corpo, a devida atencdo aos cuidados diarios com a salde, o bem estar pessoal frente a
demanda de tempo despendida para a assimilacdo de conteudos acumulados e 0s processos
avaliativos. Os relatos comuns sobre a constancia de tensionamentos entre professores e
estudantes, as frequentes e usuais queixas entre 0s mesmos aumentaram a n0ssa COMpreensao
da emergéncia de trabalhar com a ajuda de outras tecnologias cognitivas no ambiente
universitario. A pesquisa deu sustentacdo e experiéncia para continuar a estudar 0s processos
de subjetivacdo, desviando das representac@es sociais focadas anteriormente.

A pesquisa financiada pelo CNPq “Vigilancia em Saude, uma intervengdo com grupos
socialmente excluidos” iniciada em 2007, da qual participamos do projeto, do

desenvolvimento das acGes e da analise, envolveu trés acampamentos némades do
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Movimento Sem Terra. Convivemos quinzenalmente com essas pessoas durante dois anos
para a promocao de salde, sob orientacdo do professor Fernando Molinos Pires Filho —
UFRGS, com a colaboracdo e cooperacdo de Helenita Ely, Kéatia Cesa, Marcos Patussi,
Augusto Torre, Marisa Ochba Favarine entre outros servidores, profissionais da educacédo e
estudantes de graduacdo e pos graduacéo.

O envolvimento dos estudantes de graduacéo da Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do sul (UFRGS), da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) trouxe a clareza
da importancia de trabalhar com populacdo considerada excluida durante a formagdo. As
instituicbes colaboradoras foram a Universidade do Vale Rio dos Sinos (UNISINOS), a
Secretaria Municipal de Porto Alegre, e a Secretaria Estadual de Salde e de escolas de pds-
graduacdo: Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO/RS) e a Sociedade Brasileira de
Cirurgides-Dentistas (SOBRACID/RS). A elaboracao do relatério da pesquisa cartografica, de
escrita de nossa responsabilidade e entregue ao CNPq (FLORES, 2007), trouxe maior
entendimento da nossa implicacdo como especialistas em Saude Coletiva nas acles de
promogdo e de vigilancia em salde, pela pesquisa como intervencdo, abandonando a
concepcao de pesquisa-acdo a que nos propinhamos inicialmente.

Concluimos que os efeitos que esperavamos em consequéncia dos esforgos
dispensados pelas agdes realizadas e das que ndo conseguimos realizar pelas distancias
geogréficas, pela vida némade dos acampados e pelas suas subjetivacdes construidas como
movimento social e conhecimento acumulado pelo viver coletivo. Efeitos que trouxeram aos
pesquisadores e interventores a clareza da condicdo de constante aprendizagem.

Durante essa pesquisa-intervencéo, entre as entrevistas individuais e coletivas, grupos
focais e rodas de conversas, realizamos levantamento epidemioldgico, necessidades de
tratamento, entrevistas semi-estruturadas sobre capital social, oficinas com maes, pais e
coordenadores. A distancia que percorriamos para o desenvolvimento desses trabalhos exigia
planejamento e organizacado, para respondermos as demandas dos estudantes e as expectativas
de tratamento curativo dos acampados. Além da aplicacdo das técnicas de restauracGes
atraumaticas (ATR) e dos cuidados preventivos individuais e coletivos, criamos acoplamentos
para o0 uso de equipamentos elétricos méveis e plugados a fonte de energia gerada por bateria.

Entre outras oficinas trabalhamos as dancas circulares com as mées e criancas,
planejamos e realizamos de forma estratégica os encontros para desenvolvermos a prevencao
para a saude bucal entre maes, pais e filhos. As oficinas de bordado e desenho escolhidas
pelas jovens e mées permitiram o desenvolvimento programado para as rodas de conversas

com o foco em saude do corpo. As encenagdes inspiradas no Teatro-Forum de Augusto Boal
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(2005) com os adolescentes e os grupos focais com os homens adultos dos acampamentos
para experimentacdo com as tecnologias leves aconselhadas e assim denominadas por
Emerson Merhy (2002).

As questdes levantadas e problematizadas pela pesquisa apontaram para as
dificuldades de assisténcia a populacdo rural (ndo sé para 0s que se encontravam na condicéo
de acampados do MST). Conhecemos o sentido do trabalho intersetorial de conexdo entre as
escolas itinerantes e as unidades béasicas de salde para essa populacdo e a importancia do
trabalho coletivo em equipes vivenciado rotineiramente pelos acampados. Entrevistamos na
ocasido 0s gestores dos municipios em que 0s acampamentos estavam instalados, e
participamos de oficinas com multiplicadores e professores do movimento em diferentes
cidades. Participamos das festas realizadas no més das criangas com 0s professores das
escolas itinerantes entre 0s acampados do Movimento Sem Terra denominado “Sem
Terrinha”, em dois anos seguidos. No ITERRA (instituto pedagogico e de formacdo do
movimento), em Veranopolis, realizamos oficina de promocdo de saude bucal com
professoras itinerantes e estudantes multiplicadores.

A valiosa aprendizagem propiciada por esses encontros provocou efeitos, tanto na
universidade, como na equipe de pesquisadores. A pesquisa terminou por pontuar
favoravelmente a FO/UFRGS na selecdo entre os cursos de graduagdo concorrentes ao
primeiro Pr6-Saude (2005). A nossa participacdo no 42° Encontro da ABENO em 2007 com o
video de 20 min foi motivo de premiacao. Os registros filmados sobre essa experimentacéo de
ensino e aprendizagem em acampamentos sem terra visibilizou e contextualizou as condicGes
de vida e satde /doenca da populacéo rural focada.

A necessidade de compreender 0s conceitos de representacGes sociais, identidade,
alteridade, diferenca, subjetividade e a aprendizagem sobre a analise do discurso se tornou
importante para dar conta das percepc¢des transmitidas e dos sentimentos despertados pelo
contato com pessoas vivendo exclusdo social e com os estudantes de odontologia. O
envolvimento com essas pesquisas alimentou o interesse sobre a pesquisa qualitativa e em
cursar a especializacdo em Andlise Institucional da Psicologia Social da UFRGS (2006/2008)
e dar continuidade ao processo de cartdgrafa aprendiz.

A experiéncia com estudantes em cursos de especializacdo em Saude Bucal Coletiva
em escolas privadas de pos-graduacdo (ABO e SOBRACID) durante dez anos, com a
responsabilidade de provocar o interesse pelas Ciéncias Humanas e Sociais repercutiu como
aprendizagem, intensificando a nossa implicacdo com o ensino. Somado a isso a experiéncia

de cinco anos de trabalho profissional como dentista em empresas e em clinica privada, ao
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longo de trinta e quatro anos, sustentou e instigou o estudo sobre mudancas de habitos, sobre
comportamento quanto ao cuidado para produzir afetaces positivas na educacdo em saude.

Conhecer o processo cartografico tornou-se importante para a construgdo desse saber
presente, emergente e inadiavel. A escrita da monografia com o titulo “A cartografia como
possibilidade para uma grande salde na odontologia contemporanea”, de conclusdo do curso
de especializacdo em Analise Institucional da faculdade de Psicologia da UFRGS, foi
orientada pela professora Dra.Tania Mara Galli Fonseca (FLORES; FONSECA, 2008). O
estudo sobre o pensamento de Michel Foucault, de Gilles Deleuze e de Félix Guattari trouxe
contribuicdes significativas para o desafio de pensar diferente diante desses impasses vividos
no cotidiano do ensino em odontologia na contemporaneidade. As perguntas sobre o que
estamos fazendo como profissionais da saude, sobretudo pela construcéo de praticas pautadas
num caréater ético, de caminhos que possam derivar e se constituir na duracdo dessa mudanca,
trouxeram ressonancia interna. Essa intercessdo produziu afetacbes e deu passagem ao
doutoramento, para continuar pesquisando nesse caminho tensionado das condic¢des atuais do
ensino e aprendizagem da saude coletiva.

A pesquisa-intervencdo como Professora Substituta, na condicdo de Doutoranda do
PPG Educacdo em Ciéncias: quimica da vida e saude, projeto 2009/1.23078.002412/09-42,
bolsista da CAPES, registrado no sistema de pesquisa da UFRGS sob o nimero 14718 foi
autorizada pelos professores da Saude Bucal Coletiva, especialmente, pela Dra. Claides
Abegg, responsavel pela disciplina de Saude e Sociedade, da Dra. Sonia Slawutsky e da Dra.
Dalva Padilha coordenadoras do Departamento de Preventiva e Social na continuidade de dois
semestres. O Comité de Etica da UFRGS considerou o projeto com o titulo: O cuidado em
salde bucal: um estudo sob a perspectiva cartografica do aluno em formacdo académica sem
empecilhos de ordem ética para os discentes da Faculdade de Odontologia da UFRGS, em
2009/2.

As sumulas das disciplinas de Salde e Sociedade, Seminéario de Integracdo Il do 1°
semestre, a Clinica de integracdo Il do 3° semestre e do Estagio Supervisionado do 9°
semestre da grade curricular da faculdade de Odontologia estdo adicionadas no seguimento,
por constituirem 0s espagos/tempos institucionais em que nos comprometemos com a
aprendizagem/ensino, naquele periodo letivo. As vivéncias em cada uma delas trouxe maior
compreensdo das dificuldades de trabalhar em equipe e entre disciplinas nesse contexto que

apresentamos com esta introducao.
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a) Saude e Sociedade

Disciplina de carater tedrico que visa discutir o significado do processo salde-doencga,
por meio de recortes histéricos, buscando compreender a Odontologia enquanto pratica,
ciéncia e profissdo. Pela disciplina de Saude e Sociedade apresentamos e instigamos esses
estudantes, que ingressam no ambiente universitario da odontologia, ao estudo da literatura
disponivel sobre as condicGes de salde do povo brasileiro — com as inequidades sociais que
constituem o desafio do nosso sistema de salde vigente e com a intercessdo de alguns

pensadores das Ciéncias Humanas e Sociais.

b) Seminario de Integracéo II

Disciplina de carater tedrico em forma de seminarios em que cada grupo de 11
estudantes, sob orientacdo de quatro professores, realizou pesquisas que objetivam uma
reflexdo sobre o significado do processo salde-doenca nas formagdes sociais, integrando as
disciplinas de Introducdo a Odontologia, Ciéncias Sociais para Odontologia, Saude e

Sociedade e Etica e Bioética (encontros quinzenais).

c) Estagio Supervisionado |

O estagio visa proporcionar ao aluno de Odontologia o conhecimento, o
estabelecimento de vinculos e a andlise critica dos processos de trabalho em Sadde Coletiva,
inter e transdisciplinarmente no &mbito do SUS, bem como instiga-lo ao desenvolvimento de
acOes em nivel de diagnodstico, planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos, atuando
como agentes transformadores da realidade da Saude Coletiva. Trabalho de insercdo dos

estudantes em cinco dias da semana nas unidades basicas conveniadas com a faculdade.

d) Clinica de Integracéo 111

Clinica interdisciplinar em que se trabalha em tutoria com seis estudantes em dois dias
da semana, em uma das clinicas da faculdade. Esse trabalho teve como objetivo acompanhar,
ensinar e avaliar esses estudantes dentro das limitacGes vivenciadas pela configuracdo

interdisciplinar planejada e desenvolvida pelos professores responsaveis.
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2.11 O plano empirico da cartografia

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO/UFRGS) disponibiliza no ensino de graduacdo em Odontologia, as modalidades diurna e
noturna (este com duracdo de oito anos) e em Fonoaudiologia, em conjunto com o Instituto de
Psicologia da UFRGS. Em nivel de Pds-Graduacdo, em 2011, disponibiliza oito cursos de
especializacdo (Odontopediatria, Dentistica, Periodontia, Protese Dentéria, Radiologia
Odontolégica e Imaginologia, Ortodontia, Endodontia, Estomatologia), e programas de
Mestrado e Doutorado, nas areas de Patologia Bucal, Clinica Odontolégica (énfase em
Periodontia; Endodontia; Materiais Dentarios; Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial;
e Odontopediatria) e Saide Bucal Coletiva (com os temas de pesquisa: Atencdo Primaria e
Avaliacdo de Programas e Servicos de Saude; Epidemiologia Social; Revisdes Sistematicas e
Metanalise; Epidemiologia do Envelhecimento; Qualidade de vida e Promogéo de Salde em
Odontologia).

Conforme Deison Lucietto (2012) o projeto pedagogico da FO-UFRGS pressupde
mudancas de grande envergadura na forma como o0 ensino odontolégico vem sendo
operacionalizado. O projeto expressa premissas transformadoras do ensino em uma
complexidade crescente, pela integracéo das diferentes especialidades odontolégicas em nivel
teorico e pratico, pela importancia atribuida as atividades de estagios e pelo desenvolvimento
de competéncias e habilidades especificas, por parte dos estudantes.

Em resumo a matriz curricular enunciada em 2011/2 contempla 60 disciplinas
obrigatorias, atividades complementares e um leque de 22 disciplinas eletivas. A evolucéo do
aluno no curriculo esta baseada na obtencao de pré-requisitos de maturidade curricular e de
conteldo. Da primeira a oitava etapa (semestre), os estudantes deverdo cumprir, além das
atividades em disciplinas obrigatorias, dois creditos por semestre, em atividades
complementares, totalizando 16 créditos. Entre a nona e décima etapa, os estudantes devem
cumprir, também além das disciplinas obrigatorias, oito créditos em disciplinas eletivas.

As disciplinas tedricas de Seminario de Integracédo, as disciplinas tedrico-préaticas de
Acompanhamento Clinico, a disciplina de Pré-Clinica Odontoldgica, para treino em
manequins, as disciplinas de atendimento a pacientes de Clinica Odontolégica, de Clinica
Infanto-Juvenil, de Estagio de Odontogeriatria e dos Estagios Curriculares Supervisionados
da Odontologia. Através dessas disciplinas de Seminarios de Integracao (I, I, IlI, IV, V) de
diferentes areas, seus respectivos professores se reinem e debatem, junto com os estudantes,

problematicas da Odontologia.
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As Disciplinas de Clinica Odontologica (1, I1, 111 e IV) iniciam na quinta e se estendem
até a oitava etapa. Nelas os professores de diferentes especialidades odontoldgicas devem
atuar em conjunto entre si e com 0s estudantes para o atendimento dos pacientes. Estas
disciplinas sdo um grande desafio para a formagao, porque buscam superar a fragmentacéao
historicamente observada no ensino clinico odontolégico. A disciplina de Clinica Infanto-
Juvenil tem o propdsito fazer a integracdo entre as disciplinas de Odontopediatria e Ortopedia
e Ortodontia Facial e estd localizada na oitava etapa. As disciplinas de estagios extramuros
iniciam com Estagio em Odontogeriatria, na sétima etapa, com 45 horas. Na nona e décima
etapa acontecem os Estagios Curriculares Supervisionados da Odontologia | e Il, cada um
com 465 horas.

Os Estagios Curriculares Supervisionados | e Il da Odontologia da UFRGS
acontecem nas etapas 9 e 10 (quinto ano), respectivamente. Entre as atividades teoricas e
praticas somam, juntas em torno de 20% da carga horaria total do curso. O Estagio | acontece
no nivel da atencdo béasica, em Unidades Béasicas de Saude e em Unidades de Saude da
Familia. O Estagio Il acontece no nivel da atengéo especializada, e os alunos sdo inseridos em
Centros de Especialidades Odontologicas, os CEOS. Além destes, na etapa 7, existe o0 Estagio
em Odontogeriatria, com 45 horas, onde 0s estudantes sdo inseridos em campos onde
vivenciam atendimentos a pacientes idosos, acamados ou ndo. A UFRGS da uma priorizagédo
as atividades de estagios, pesquisa e extensdo nos distritos assistenciais Gloria, Cruzeiro e
Cristal. Os alunos estagiam (2011/2) em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Salde da Familia (USF) vinculadas ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), ao Hospital
Moinhos de Vento (HMV) e a Secretaria Municipal da Saude (SMS-POA).

Conforme a analise de Lucietto (2012), as grandes mudancas que foram planejadas
para a formacdo dos estudantes de Odontologia da UFRGS ainda suscitam muitas
resisténcias, mesmo que o processo de reforma tenha sido extenso e sua implantacdo tenha
exigido esforcos adicionais por parte de todos os envolvidos, devido a estrutura departamental
da universidade. Os estagios curriculares supervisionados no SUS ganharam espaco e
visibilidade no ensino da faculdade, entretanto, permanece entre os professores o pensamento
e a sensacdo de que algo precisa ser mudado e/ou acrescentado no ensino de satde Coletiva,
para gque 0s egressos possam ter uma atuacdo mais qualificada nos servicos publicos.

Os professores, entrevistados na pesquisa de Lucietto, percebem seu papel
fundamental no processo de ensino-aprendizagem e entendem que as suas atitudes perante 0s
estudantes podem servir tanto de estimulo, quanto de desestimulo. As dificuldades

encontradas no trabalho com os estudantes, também, provocam desanimo e tensdao entre 0s
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professores, que enquanto agentes, tanto podem favorecer quanto dificultar as planejadas
transformagdes. A integracdo continua sendo um grande desafio no ensino da Odontologia,
conclui o pesquisador. As maiores dificuldades identificadas pelos professores nessa insergéo
dos estudantes nos campos de estagio (das unidades de saude) dizem respeito a trés grupos: a
inadequacdo de instalagbes fisicas, equipamentos, materiais e instrumentais de uso
odontoldgico; problemas organizacionais de geréncia e do desenho dos processos de trabalho;
e problemas de posturas dos cirurgides-dentistas preceptores, que, por motivos diversos, ndo
querem a presenca dos estudantes.

Quanto as questBes relacionadas a pedagogia, muitos professores apontaram que
modifica¢fes no acesso as informacdes, a questdo da Internet e as préprias mudancas no perfil
dos estudantes acabam por interferir nas suas escolhas de como conduzir as aulas,
especialmente as tedricas. As aulas tradicionais, expositivas, estdo sendo, na medida do
possivel, diversificadas. As abordagens tém sido escolhidas em funcdo do contetdo que
precisa ser desenvolvido em aula, que podem facilitar ou ndo a adogdo de meétodos ditos
alternativos; pelas caracteristicas, preferéncias e habilidades do docente; e pelas
caracteristicas de cada turma de estudantes.

Na pesquisa os professores afirmam que existem turmas que exigem aulas
convencionais, expositivas, com o uso de slides, ainda acostumadas com o modelo adotado no
ensino medio (os estudantes chegam a universidade condicionados pelo modelo tradicional de
ensino) e, também, outras turmas que ndo respondem bem as tentativas de aulas mais
dindmicas, o que é constatado pelas conversas paralelas e pelas resisténcias e oposicoes
expressadas verbalmente. Alguns docentes relataram o uso de avaliacGes formais com provas
escritas e atentaram que este mecanismo € imprescindivel em muitas situacfes, pois muitos
estudantes funcionam por nota: se ndo forem exigidos, eles se acomodam nas disciplinas de
Salde Coletiva, diferentemente de seus comportamentos noutras disciplinas do curso. Alguns
docentes expressaram que seria interessante que a formacao vinculada ao SUS se desse ao
longo da matriz curricular, desde as primeiras etapas, ja que, atualmente, a concentracao dos
estagios se da no ultimo ano da graduacao.

Os métodos e materiais utilizados pelos docentes incluem aulas expositivas, com o uso
de equipamentos multimidia ou s6 transmissdo oral; componentes EAD, para realizacdo de
exercicios, oficinas, féruns, tutorias; seminarios; leituras obrigatdrias em casa, as quais sao
verificadas em avaliacGes escritas; trabalhos em grupo: tanto através do uso de artigos
cientificos e textos, que deverdo ser apresentados dentro de um modelo ortodoxo, ou com

maior liberdade aos estudantes, que montam dramatizacOes, teatros e vdo a campo fazer
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entrevistas com experts e, a partir disto, confeccionam videos que s&o apresentados em aula;
realizacdo de oficinas, ao longo do semestre letivo; apresentacdo e discussdo de filmes;
palestras sobre assuntos especificos, com a presenca de convidados externos a faculdade;
visitas feitas pelos estudantes, sés, em estabelecimentos do sistema de saude, quando eles
levam um roteiro de observacdo; visitas de campo com acompanhamento e supervisdo direta
em locais onde se faz a gestdo do SUS (como, por exemplo, o Centro Estadual de Vigilancia
em Salde, a Coordenacdo Estadual da Estratégia de Salde da Familia, a Coordenacdo
Estadual de Saude Bucal, a Vigilancia das Aguas da SMS de Porto Alegre, a Coordenagéo da
Atencdo Bésica da SMS de municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, e a Geréncia
de Hospital de Média e Alta Complexidade); supervisdes tutoriais para grupos de estagios na
FO-UFRGS; aulas com a presenca de preceptores de estagios; apresentacao de relatérios dos
estagios, quando os estudantes compartilham suas experiéncias; e, confecgcdo e apresentacao
de posteres ao final de estagios.

Alguns docentes ressaltaram que, para a melhoria da formacdo para o SUS ¢
fundamental o fortalecimento e a expansdo do Pré-Saude, programa do qual a FO-UFRGS
participa e que vem induzindo a reorientacdo da formacdo dos profissionais de saude no pais,
através de parcerias entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educagdo. Dentre as
iniciativas do Pro-Salde, estes professores destacaram o PET-Saude, que possibilita a
distribuicdo de bolsas para professores, preceptores e estudantes que tenham insercéo
académica no &mbito do SUS:

O Pro-Saude, que a FO/UFRGS vem assumindo, foi estruturado a partir de um
diagnostico de insercdo da instituicdo ao SUS, pela sua perspectiva historica de producao de
conhecimento e a partir do projeto politico pedagdgico elaborado pela comunidade
universitaria, ao longo de um processo de cinco anos. Apesar das dificuldades verificadas
durante o percurso, o atual vice-reitor da UFRGS Dr. Rui Vicente Oppermann que é, também,
cirurgido dentista, mostra-se otimista em relacdo aos resultados alcancados pelo Pro-saude Il.
O professor afirmou em entrevista para os relatos de experiéncias, organizado por Denise
Bueno e Rosemarie Tschiedel (2011), que os dizeres dos oradores escolhidos para representar
os formandos, em 2011, causaram surpresa por destacarem o trabalho que realizaram, junto as
unidades basicas de salde (UBS), e por se sentirem responsaveis pela saide bucal da

populacéo.
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2.12 Apresentagéo

A tese estd apresentada em forma de capitulos que discutem e analisam os temas
correlacionados pelo dispositivo cartografico. As diferentes ferramentas que foram
introduzidas e usadas a medida que se faziam oportunas, no decorrer de um semestre letivo,
estdo costuradas e conectadas para dar maior visibilidade e sentido ao processo. Os
pensadores que foram usados como intercessores para dar suporte tedrico a cartografia, sdo
Michel Foucault, Gilles Deleuze e Félix Guattari.

Trabalhamos, também, com os autores referenciados pelos pesquisadores implicados
com as ciéncias humanas e sociais, a satde coletiva, a subjetivacdo do cuidado e o0 ensino em
odontologia. O pensamento filoséfico de Benedictus Spinoza, de Friedrich Nietzsche, Henri
Bergson e Gilbert Simondon estdo presentes diretamente ou indiretamente pela importancia
de trazé-los para melhor compreensdo dos conceitos usados e pela intensidade das
formulacgdes e afetacbes na duracdo dessa realidade espagco/temporal.

Todos os artigos/capitulos foram escritos por Eliane Teixeira Leite Flores, doutoranda
do PPG Educacao em Ciéncias e Saude: Quimica da Vida UFRGS, bolsista CAPES e Diogo
Onofre Gomes de Souza, orientador do Programa de Pos Graduacdo da UFRGS “Educagio
em Ciéncias e Saude: Quimica da Vida”. Em cada capitulo cruzamos a analise de dois
instrumentos usados no inicio e ao fim do semestre, para dar maior compreensdo e sentido ao

movimento da pesquisa, pelos passos percorridos ao longo desse espaco/tempo.

A cartografia e o ensino em Odontologia: O capitulo trabalha a dimensao assumida
de politica publica do ensino em salde, que redireciona a constru¢do do conhecimento, para
um maior envolvimento do estudante, pela conexdo do ensino académico com a sociedade. A
cartografia esta apresentada nesta revisao bibliografica em forma de pistas como estratégia
metodoldgica, para conectar as politicas de subjetividade com a salde coletiva e o ensino em
Odontologia. Em forma de artigo foi publicado na integra, na revista Enciclopédia Biosfera,
Centro Cientifico Conhecer - Goiania, area multidisciplinar, v. 8, n. 14, p. 1996-2012;
recebido em: 04/05/2012 — aprovado em: 15/06/2012 — publicado em: 30/06/2012.

A cartografia na formacao em Odontologia: um estudo de caso: Esse trabalho com
os discentes reune e justifica o uso das ferramentas, que foram sendo introduzidas a medida
que se faziam oportunas, para intensificar a transversalidade, no aumento da comunicagdo, da

participacdo e ativacdo da aprendizagem. Em forma de artigo o texto foi publicado na integra
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na revista Enciclopédia Biosfera, Centro Cientifico Conhecer — Goiania, area multidisciplinar,
v. 8, n. 14, p. 2055- 2073; recebido em: 04/05/2012 — aprovado em: 15/06/2012 — publicado
em: 30/06/2012.

Ferramentas estratégicas para cartografar na formacdo em Odontologia: O
capitulo analisa a escrita biografica e o biografema, que se mostram potentes para se pensar a
identidade e a alteridade. As ferramentas disparadoras da comunicacdo entre colegas como
outras possibilidades de se dizer e de se vivenciar uma vida profissional em formacéo
antecederam o questionario, que foi usado como fechamento de semestre para reforcar a
problematizacdo do cuidado, de como costuma acontecer consigo, na familia e nos locais

onde é esperado.

O diario como dispositivo cartografico na formacdo em Odontologia: As releituras
das anotacdes da professora e dos diarios dos estudantes escritos sobre o processo de ensino-
aprendizagem no cotidiano académico estdo analisadas nesse capitulo, em forma de artigo.
Entre as anotagdes da professora, as preocupacfes sobre os modos de provocar o interesse
para com as questdes sociais e humanas se fizeram constantes. Como, afinal, inspirar 0s
jovens para a sociedade em que querem viver quando comecam a sondar seus papeis politicos
entre as aspiracfes de emancipacdo e de ascensdo social? Como agenciar uma grande saude,
integral transversal e democréatica? Como subjetivar o cuidado e a atencdo a si entre esses
estudantes?

A ferramenta/dispositivo do diario deu corpo e movimento ao percurso cognitivo de
aprendizagem em um semestre letivo, na duracdo da cartografia. O artigo foi aceito pela
Revista Interface - Comunicacdo, Educacdo e Salde, processo iniciado em 25-10-2012,
finalizado em dezembro de 2013 e publicado em janeiro de 2014. 1CS-3879-103501-518414-
1-SM.DOTX 2012-10-03.

Tecnologias Sociais na formacdo em Odontologia: As conversas com quatro grupos
de onze participantes, que realizaram trabalhos para o Seminario de Integracdo Il, e a
posterior conversacdo em forma de forum de educacdo a distancia (Moodle/UFRGS), com
todos os estudantes deram visibilidade aos ditos e escritos, intensificaram a atencéo a si e a
relacdo entre colegas, enunciaram as comuns atitudes de imposicédo/sujeicdo, de conflito, de

iniciativa, de colaboracdo e cooperacdo vivenciadas nos trabalhos grupais.
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Considerag0es finais: Finalizamos a tese de forma a considerar a importancia do
processo cartografico no meio académico da odontologia para a transversalizacdo do
conhecimento, na intercessdo de pensadores das ciéncias humanas e sociais, e pelo uso de
ferramentas dispositivas para aproximar os estudantes e os professores, a universidade e a
sociedade. As ferramentas foram usadas como tecnologias do cuidado-de-si para ampliar o
coeficiente de comunicacdo ao problematizarem o trabalho do dentista e 0 mundo em que se
vive. Sintetizamos em itens 0 que consideramos importante para ser desenvolvido e dar
continuidade ao processo de mudancas curriculares na construgdo de profissionais em
permanente aprendizagem.

Os excertos dos estudantes estdo conforme foram escritos, sem corre¢des ortogréficas.
Os artigos ja publicados estdo apresentados assim como foram editados nas revistas
Enciclopédia Biosfera, Centro Cientifico Conhecer e na Revista Interface - Comunicagéo,
Educacéo e Saude.

No apéndice incluimos duas figuras: Fig 1 € uma imagem de rede neural como uma
cartografia em forma de rizoma que conecta as palavras, as ferramentas usadas como
dispositivos de visibilidade e enunciagéo, os espacos potentes para o trabalho e o ensino em
saude bucal que convergem para a universidade, a escola e a unidade béasica de saude da
cidade. A Fig. 2 € um diagrama do poder e formagdes do saber centralizada pela
representacdo da fita de Moebius, em que o dentro e o fora sdo dobras e desdobras da
sociedade interiorizada pelos agenciamentos coletivos de enunciacdo e pelos agenciamentos
maquinicos dos corpos. A imagem foi desenvolvida por n6s em colaboracao e para estudo dos
conceitos de Foucault, Deleuze e Guattari trabalhados pela Dra. Silvia Tedesco em oficina na
poOs- graduacao da faculdade de Psicologia social da UFRGS em 2012.

Como anexos inserimos o questionario: O cuidado sob a perspectiva do estudante,

com dezesseis questdes (ANEXO A) e o Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).
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RESUMO

A aplicacdo das politicas publicas, no cotidiano, constitui o principal enfrentamento das
instituicdes de ensino superior para superar a contradicdo histérica entre 0 numero de
cursos profissionais e as praticas hegemonicas, que ignoram os cuidados de saude bucal da
maioria e as especificidades das diferencas minoritarias e culturais dos brasileiros.
Abordagens cognitivas mais complexas sdo necessarias para trabalhar no contexto da
triplice crise da Odontologia: a insercéo publica, a relagdo com outras disciplinas e o ensino.
A dimensdo de politica pablica do ensino em salde redireciona a construcdo do
conhecimento, a partir da realidade e da maior participacdo do estudante no processo
ensino-aprendizagem, para 0 seu envolvimento com a transformacéo da relacdo do ensino
académico com a sociedade. O momento é de experimentar outras formas de pesquisar e
de trazer outros conhecimentos para dentro da universidade publica. A aproximacgdo da
universidade com a sociedade leva a intervir na formacéo, que parte do principio de que
fazer pesquisa € um processo de subjetividade inseparavel dos processos de mudancgas. A
cartografia como referéncia para a intervengédo na formagéo estéd apresentada nesta revisdo
bibliografica em forma de pistas, para a produgdo de conhecimento sobre o processo
ensino-aprendizagem, na conexao entre as politicas de subjetividade com a salde coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino em Odontologia. Aprendizagem. Cartografia. Subjetivacao.

CARTOGRAPHY AND DENTISTRY EDUCATION
ABSTRACT
The attention to public policies in everyday life is the main challenge for higher
education institutions, in order to overcome the historical contradiction between the number
of professional courses and the hegemonic practices that ignore the oral healthcare provided
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to most people due to the specificities in the cultural and minority differences among
Brazilians. More complex cognitive approaches to teaching/learning are required to address
the crisis in dentistry: the public input, the relationship with other disciplines and the teaching.
Considering healthcare education as a public policy dimension redirects knowledge
construction as based in the reality and a deeper student’s participation in the
teaching/learning process and for his involvement with transformations in the relation
between the academy and the society. This is the time for trying other research types and for
bringing other kinds of knowledge to public higher education. Formation as an intervention is
based on the principle that researching is a subjective process inseparable from the
processes of changing. In order to generate knowledge in dentistry, this cartography review
of literature, as reference of intervention is presented in the form of clues, to the teaching-
learning process in the relation between subjective policies in public healthcare.

KEYWORDS: Dentistry education. Learning. Cartography. Subjective production.
3 INTRODUCAO

3.1 O ENSINO EM ODONTOLOGIA

A aplicacdo das politicas publicas, no cotidiano, constitui o principal enfrentamento
das instituicbes de ensino superior para superar a contradicdo histérica entre o0 numero de
cursos profissionais e as praticas hegemoénicas, que ignoram os cuidados de saude bucal da
maioria e as especificidades das diferencas minoritarias e culturais dos brasileiros (PIRES
FILHO, 2004; HADDAD, 2006, 2010; MOYSES, KRIEGER, MOYSES, 2006; KRIEGER,
CARVALHO, 2006; ZILBOVICIUS et al., 2011;

Apesar dos esforcos da clinica odontoldgica integrada, o territério desmembrado da
medicina bucal aponta para a crise triplice da Odontologia: inser¢cdo publica, relacdo com
outras disciplinas e ensino, conclui em analise Botazzo (2006). Além das ac¢des coletivas, a
assisténcia individual é um direito social e, entre as barreiras a serem superadas,
reconhecem as mudltiplas dimensfes do conhecimento e o distanciamento da Odontologia
das demais profissdes de saude, como reforcam Narvai e Fraz&o (2008).

A Odontologia de mercado foi considerada ineficaz, ineficiente, descoordenada, de
baixa cobertura, de alta complexidade, com ma distribuicao territorial, com enfoque curativo,
de carater mercantilista, monopolista e de inadequacdo no preparo dos recursos humanos,
pelos participantes da 72 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1980). Ja a 82
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986b) foi um momento de discussdes e de
pactuacdo politica de tal ordem, que as suas principais deliberacbes foram acolhidas e
promulgadas na Constituicdo da Republica de 1988 (PIRES FILHO, 2004).

A situacdo de precariedade analisada pelos participantes da 12 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal - CNSB (BRASIL, 1986a) e enfatizada pelas conferéncias que a seguiram,
reflete a inadequacdo do preparo dos recursos humanos entre os fatores apontados pelos
participantes como corresponsaveis para a concretude dessa realidade. A 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal - CNSB (BRASIL, 2005a), nesse sentido, preconiza para o ensino
superior odontologico a redefinicdo do modelo de formacgéo, na perspectiva da humanizagéo
na atencdo a saude bucal com énfase na promocdo de saude, no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Portanto, enfrentar o desafio de mudar as praticas
hegemobnicas do século XX, que resultaram em um quadro severo de edentulismo, de
iniquidade e de dificuldade de acesso a populacdo aos cuidados de saude bucal, €, também,
tarefa da docéncia na formagéo académica.

A desarticulacdo acumulada na implementagéo de politicas sociais, que envolvem 0s
setores da saude e do ensino, é objeto de debates e de intervencBes governamentais
relativos a formacéo e qualificacdo profissional. A formacdo profissional em saude mais
proxima de uma assisténcia a saude efetiva, equanime e de qualidade é resultado de uma
construcdo histérica de conhecimento, a partir de investimento e de protagonismo na
sociedade brasileira, em tempos de inexisténcia do Sistema Unico de Salde (SUS). Os
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movimentos sociais, 0s usuarios, os trabalhadores, os gestores, 0s professores e 0s
pesquisadores, que se mobilizaram para a constru¢cdo de um sistema mais democratico e
participativo, foram determinantes para as iniciativas governamentais de implementacao de
politicas ministeriais da Saude e da Educacédo (BRASIL, 2001, 2007).

Essas politicas vém indicando as diretrizes de formagdo e os fundamentos de
renovacao, de reconhecimento e de expansdo dos cursos superiores na area da saude.
Conforme Ceccim e Feuerwerker (2002), essa dimensao de politica publica que a formacéo
de profissionais de saude esta assumindo, redireciona a construcdo do conhecimento, a
partir da realidade e da participacéo ativa do estudante no processo ensino-aprendizagem,
para o seu envolvimento com a transformacdo da relagdo do ensino académico com a
sociedade.

Entre as orienta¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do processo de reorientacdo profissional da formagdo em saude Pro-
Salde (BRASIL, 2005b), esta evidenciada o trabalho de equipe em saude bucal (CD -
Cirurgido dentista; TSB - Técnico em Saude Bucal; ASB - Assistente em Saude Bucal) e a
constituicdo das equipes multidisciplinares. Pela andlise de Morita e Haddad (2008), as
acOes necessarias para a participacao e a transformacao do CD estdo prescritas, tanto pela
construgdo de vinculos entre os diversos profissionais na criagdo coletiva, como pelas
iniciativas para a atuacdo em rede na acdo cotidiana. No entanto, pela observacéo; a
aderéncia e a apropriacdo dessas orientacfes sao praticas ainda insuficientes entre os
projetos das Instituicbes de Ensino em Odontologia.

A insercdo da Equipe de Saude Bucal no anteriormente chamado Programa de
Salde Familia (BRASIL, 2001b), e o Brasil Sorridente (BRASIL, 2004a) sdo politicas que
tém, como principais linhas de acado, a reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude Bucal
(BRASIL, 2004c), pela ampliacdo e a qualificacdo da Atencdo Especializada (por meio,
principalmente, da implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratdrios
Regionais de Proteses Dentarias), e a viabilizacdo e expansdo da adicdo de flor nas
estacoes de tratamento de aguas de abastecimento publico. Essas politicas possibilitam que
0S servi¢os publicos constituam um significativo mercado de trabalho para os profissionais
de Odontologia.

Entretanto, esses fatos ndo tém sido suficientes para produzir impacto sobre o
ensino de graduacdo em Odontologia (MORITA et al., 2007). Apesar disso, essas politicas
podem ser corresponsabilizadas pelos registros de um quadro nacional de melhores
condicbes de salde bucal, como sugerem os resultados da recente investigacdo do
Levantamento Epidemiologico (BRASIL, 2010) quando comparados com os resultados do
levantamento nacional que o precede (BRASIL, 2004b).

A limitacdo dos recursos humanos, principal determinante da baixa qualidade dos
cuidados prestados pela rede SUS, é de ordem qualitativa e ndo quantitativa, enfatiza
Almeida Filho (2011), quando aponta que a for¢ca de trabalho em saude, no Brasil,
compreende 1,5 milhdo de profissionais registrados em conselhos profissionais. A rede do
SUS é o principal empregador do pais: 52% dos enfermeiros, 44% dos médicos, 27% dos
dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicdlogos séo funcionarios publicos.

A forca de trabalho, para atendimento no SUS, ndo corresponde ao perfil dos
profissionais que operam o sistema. O autor acrescenta, ainda, que o setor privado promove
uma ideologia individualista, em que o servico publico é considerado apenas como um
emprego mal remunerado, mas que oferece estabilidade, assumindo uma posi¢éo
secundaria com relacdo a iniciativa privada ou aos empregos em empresas de saude com
fins lucrativos, supostamente mais gratificantes.

3.2 OS COLETIVOS E AS PRATICAS EM SAUDE

A é&rea de saude Coletiva €, hoje, uma das mais potentes na produg&o nacional, pela
investigacdo implicada com a reducdo das profundas desigualdades sociais em saude e a
garantia do direito universal (FLEURY, CARVALHEIRO, 2008). Por sua vez, a producéo
cientifica odontoldgica brasileira apresenta um avang¢o notavel, no entanto, o impacto de
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todo esse conhecimento na melhoria das condi¢cbes de salde, na avaliacdo dos servicos,
das politicas de salde e das politicas de educagéo superior ainda é considerado limitado,
apesar de todos esses esfor¢os, como também afirma Haddad (2007).

Schraiber e Mendes-Gongalves (2000) analisam as relacfes entre os diferentes
coletivos da saude e a sua formacdo, como conjunto de pacientes, clientela, usuarios,
professores, alunos e trabalhadores. Esses coletivos estdo agrupados em torno de algumas
caracteristicas comuns e se transformam em consumidores institucionalizados, desse ou
daquele servigo, além dos condicionantes que conformam esses coletivos, como o poder de
compra. Com a especializacdo, a cada paciente corresponde um conjunto de atos de
trabalho coletivo de equipe médica, de equipe de saude bucal ou multiprofissional.

Os autores concluem que a organizagdo contemporanea da assisténcia impede que
as relacOes interpessoais se mantenham permanentes. Essa transitoriedade estabelece-se
pelo contato entre cada profissional e cada usuario em uma relacdo entre individuos, no
momento mais clinico da pratica, pela necessidade de composicdo das acles
especializadas, ou pelos rodizios das equipes de trabalho. A rotina do trabalho agrava essa
instabilidade, pela necessidade de aumento da produtividade de cada trabalhador e do
servico como um todo. Essas caracteristicas empresariais vém enfraquecer ainda mais a
natureza pessoal da relacao clinica, diante da fragmentagéo da assisténcia, que termina por
coletivizar o paciente individual.

A impessoalidade passa a caracterizar a producdo de cuidados, assim como o
extremo mecanicismo de suas acdes. O sofrimento como oficio e a aprendizagem de
tecnologia devem evitar o imobilismo ou o panico diante da dor. H4A um espaco em que
podemos atuar entre um adequado distanciamento e uma total desumanizacéo
(SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 2000).

A técnica, na pratica de saude, envolve julgamentos complexos e riscos nas
decisbes; e o conhecimento pessoal do doente facilita a presenca de aspectos de
sensibilidade humanos para a sua execucdo. Cada profissional necessita conhecer as
préticas efetivas dos demais trabalhos desenvolvidos nesse ambiente de diferentes saberes.
O produto desse conhecimento serd a conformacdo de uma ética solidaria no trabalho
coletivo, para promover a integracdo das acbes que serd, no maximo, suficiente e
incompleta. A natureza interdependente e complementar dos trabalhos articulados em um
trabalho coletivo pressupde o questionamento de técnicas e saberes institucionalizados. E
importante a criacdo de espacos de reflexdo, entre os participantes de uma equipe, e 0
acolhimento das manifestacfes dos usuarios nesse processo, para que possam contribuir
com essa mesma equipe profissional de que se valem (SCHRAIBER; MENDES-
GONGCALVES, 2000).

3.3 SAUDE BUCAL COLETIVA

Embasado em seu estudo arqueoldgico sobre as praticas odontologicas, Botazzo
(2000) vem defendendo a desconstrucdo do objeto Odontologia ndo somente como clinica,
mas como pratica social. A salde bucal coletiva convive e disputa conhecimentos e praticas
com outros saberes ndo especificos a Odontologia. Esses saberes advindos das ciéncias
humanas e sociais, que qualificam a Odontologia de social ou de coletiva, no entanto, nao
foram suficientes para amenizar o conteddo odontolégico ainda predominantemente
tecnicista.

Botazzo (2006) propbe pensar a boca com as suas diferentes fisiologias, pelo
entendimento de que esta inserida em um corpo que nao é apenas um conjunto de 4rgaos.
O corpo, que é a forma de darmos materialidade a existéncia, é produgéo socio-histérica
dos sujeitos no mundo. Esta atravessado e é constituido, também, por fluxos e for¢as que
se produzem e o produzem consciente e inconscientemente em um territério, que é o meio
material simbdlico de inser¢édo sociocultural dos individuos. Para trabalhar em Odontologia,
é fundamental compreender o importante significado e o profundo impacto de lidar com a
capacidade bucal, entendida como a impossibilidade, transitéria ou permanente, de exercer
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uma ou mais fungdes de mastigacdo, degluticdo ou fonagédo, o comprometimento estético e,
também, as rela¢des sociais e afetivas inter-relacionadas.

Souza (2004), ao se referir a boca como territério, busca o conceito de bucalidade de
Botazzo (2006), que remete a nocdo de facialidade, como um territério igualmente
importante na construcdo e desconstrucao de identidades, pois é nele que se exprime a
primeira forma de expressao fisica de cada um, diante do outro. O modo pelo qual as
alteracBes bucais atingem a face altera a imagem de cada um sobre si mesmo, que
repercute, com isso, na vida e nas relagdes das pessoas. Tais desafios tedrico-conceituais
precisam ser enfrentados por nds para alcangcarmos a integralidade e a humanizacdo das
praticas de saude bucal, analisa a autora. Isso exige, também, postura politica, ética e
estética. Politica, porque engendramos forgcas e interesses diversos; ética, porque tratamos
da vida; e estética, porque precisamos considerar a criagcdo e a sensibilidade que sao
préprias do ato humano.

A presente contextualizacdo segue com o estudo de Aquino et al. (2005) que avaliam
a pratica do didlogo entre o paciente e o profissional de Odontologia em formacao.
Concluem os autores que ela é pouco valorizada, restringindo-se, principalmente, a captura
dos dados de anamnese. A pratica € pouco desenvolvida e, quando realizada, esta
fortemente apoiada em praticas de transmissdo de conhecimento, sem espaco para as
praticas dialégicas. Em uma relacéo profissional/paciente/professor/aluno vertical, autoritaria
e impessoal, ndo ha espaco para uma educacdo em salde problematizadora. Por outro
lado, uma relacdo que privilegia o respeito, a escuta e a responsabilizacdo facilita essa
concepcao transformadora da realidade. Além dessa comunicacédo restringida pela pratica
tradicional da Odontologia o cuidado, preconizado pelas politicas de Humanizacédo (BRASIL,
2004d), pode vir a ser ampliado e concretizado em equipes multiprofissionais, como
sustenta Teixeira (2006), ao estudar o trabalho em equipe e a saude bucal integrada.

Uma verdadeira revolucdo esta acontecendo de forma acelerada, na perspectiva da
engenharia genética e do fazer odontolégico, pelos avancos das especialidades de
vanguarda do conhecimento cientifico e tecnolégico. O éxito na prevencao da carie dentaria,
alcancado no século XX, estimula a énfase nas praticas que evitam ou reduzem o impacto
dos principais problemas bucais que afetam as populacdes. Apesar disso, a extracéo
dentaria continua sendo uma das praticas mutilatérias mais comuns e ainda muito presente,
tanto nas clinicas publicas como nas privadas. Para construir a possibilidade de um futuro
melhor alguns desafios precisam ser enfrentados pelos que se ocupam da saude bucal das
populacdes. A promocao de saude compreendida como o processo social de producdo de
condicbes gerais de vida e de trabalho favoraveis para uma vida mais saudavel deve incluir
a boca na sua integralidade bioldgica e social (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A transformacdo dos servicos de salde e dos cuidados odontolégicos é uma tarefa
politica que requer o suporte de multiplas disciplinas cientificas, de varias formas de
conhecimento, de engajamento, de pactuacdo e do inequivoco posicionamento numa
sociedade de grande desigualdade e de diferencas minoritarias. Para produzir mudancgas, o
avanco da saude bucal coletiva, como um direito social no Brasil, implica ir além das acdes
que, tradicionalmente, colocam-se aos praticantes da Odontologia. Desenvolver agbes que
extrapolam o campo da biologia humana e os limites da clinica odontologica requer acdes
sociais e protagonismo politico, o que instiga a ir “[...] além dos limites do céu da boca [...]",
nos apontam Narvai e Frazao (2008, p. 139).

Almeida Filho (1997, 2005), ao discutir a interdisciplinaridade, ou a formagéo
interprofissional, reflete que a troca efetiva e a colaboracdo entre disciplinas e profissdes
seriam possiveis somente pela acdo de agentes concretos para fortalecer praticas mais ou
menos integradas. Pelo uso permanente de recursos cognitivos, afetivos e psicomotores
entre estudantes e profissionais que transitam em diferentes areas é que podem ocorrer as
diferentes intensidades de interacé@o e colaboragéo entre disciplinas e profissdes. Para que
iSso ocorra, temos que levar em conta, antes de tudo, o tema da democratizacdo das
relacdes interpessoais e da democracia em instituices de ensino e de saude, baseado na
diversidade de cenarios e contextos, para humanizar a politica e o sistema de saude,
conforme anélise de Campos (2005).
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As crises e utopias, em relacdo a qualidade do ensino de Odontologia, costumam ser
mais abordadas na dimenséo pedagdgica e mais encobertas na dimensao politica, conclui a
pesquisa de Secco e Pereira (2004). Embora pouco explicitada, € a crise vivida nessa
dimensdo que parece problematizar efetivamente a qualidade da formacédo na area. O
cirurgido-dentista € uma categoria profissional pouco politizada, tanto pela formacdo dos
alunos, quanto pela formagdo dos formadores, concluem os autores. O desafio a ser
enfrentado passa pela superacédo da dicotomia formacao geral versus formacgéo especifica,
mediante uma nova racionalidade, capaz de incorporar a diversidade, as contradicbes e as
tensdes que constroem o cotidiano nas instituicdes de ensino superior.

Moysés, Krieger e Moysés (2006) entendem que democratizar as relacbes se
constitui como essencial para o aprendizado participativo e cooperativo do cirurgiao-
dentista. A universidade deve contribuir para a consolidagéo da cidadania democratica e sua
atuacao pressupde o fomento a inovacdo e a transdiciplinaridade, através da defesa e
difuséo de valores humanistas, defendem os autores.

Ferreira et al. (2009) apontam que retérica de parceria no trabalho, integracao,
trabalho em equipe, flexibilizacdo, horizontalizagdo, autonomia e compartilhamento de poder
admitem maior liberdade, apenas que os que trabalham melhor e inventam novos modos de
resolver os problemas de saude. Esse processo pode levar a reproducdo e a manutencéo
do instituido de uma préatica realizada de forma automatica e prescritiva, segundo diretrizes,
conceitos, teorias e desejos que orientam o fazer, pelas redes de micropoderes presentes
na micropolitica do seu cotidiano. Ser sujeito das proprias aces é poder trabalhar os fluxos
semiéticos ao quebrar significagdes, abrir a linguagem para outros desejos e forjar outras
realidades e, assim, ganhar materialidade na micropolitica do trabalho desenvolvido.
Entretanto, o trabalho do sujeito ativo na realidade do cotidiano e produtor instituinte de
novos processos de mudanca pode, a0 mesmo tempo, ser 0 sustento e a reproducédo de
certas situacdes constituidas e de protagonismo da conservacdo de préaticas ha muito
instituidas.

As acles de prevencdo e promocado, que a Reforma Sanitaria brasileira priorizou,
deixou a clinica em plano secundério, explica Franco (2009); a reestruturacdo produtiva na
saude centrada na Vigilancia a Saude diz respeito a uma mudanca nos processos de
trabalho sem a necesséria alteracdo do nudcleo tecnologico do cuidado nas praticas do
cotidiano, que, continuam com a énfase excessiva na produtividade e na producédo centrada
no ato prescritivo. Acrescenta o autor a importancia da transi¢cao tecnolégica e da incluséo
social na saude para o entendimento do processo produtivo do cuidado. Para mudar o
cenario do uso hegemobnico das tecnologias duras (maquinas e instrumentos estruturados),
€ preciso produzir uma inversdo, reposicionando as tecnologias leves (tecnologias de
relagédo) para o centro do processo produtivo — conceitos formulados por Merhy (2002).

As praticas de formacdo no campo da salde encontram-se, frequentemente,
permeadas pelo viés da interdisplinaridade que acabam por abandonar os movimentos que
podem engendrar outros modos de ser trabalhador nesse ambito. O que se vé como efeito,
seja da multidisciplinaridade, seja da interdisciplinaridade é a manutencdo das fronteiras
disciplinares, dos objetos e, especialmente, dos sujeitos desses saberes. Para dar aos
processos de formacdo outras direcdes, é preciso ir além e aquém de uma disciplina
considerada como unidade isolada. A dimenséao precisa ser outra, ou seja, focar o processo
em tudo que o atravessa e que vai compondo-se durante a formacdo (BENEVIDES de
BARROS; PASSOS, 2000).

3.4 A CIENCIA E A SOCIEDADE

Souza Santos (2004) recorda que o0 conhecimento cientifico, produzido nas
universidades e nas instituicbes detentoras de ethos universitério foi, ao longo do século XX,
um conhecimento predominantemente disciplinar, cuja autonomia impds um processo de
producdo relativamente descontextualizado, em relagdo as preméncias do cotidiano das
sociedades. A organizacdo universitaria e o ethos universitario foram moldados por esse
modelo de conhecimento, em que a universidade produzia conhecimento e a sociedade
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poderia aplica-lo ou ndo. As alteragbes que aconteceram, nas Uultimas décadas,
desestabilizaram esse modelo de conhecimento e apontaram para a emergéncia de outro
modelo, em que um conhecimento transdisciplinar forca a um dialogo ou confronto com
outros tipos de conhecimento. A dire¢do anterior unilateral foi atingida enormemente pela
maior interatividade produzida com a revolugdo das tecnologias de informacdo e de
comunicagao.

A medida que a ciéncia se insere mais na sociedade, mais esta se insere na ciéncia.
A pressdo hipermercantilista do conhecimento, pelas empresas concebidas como
consumidoras de utilizacdo e mesmo co-produtoras do conhecimento cientifico, visa reduzir
a responsabilidade social da universidade para produzir conhecimento economicamente
comercializavel. Por outro lado, uma pressao publicista, social e difusa amplia o espaco
publico, atravessado por confrontos mais heterogéneos e, por responsabilizacdo social,
muito mais exigente. Segundo o cientista social Souza Santos (2004), a instabilidade
causada pelo impacto dessas pressbes, em contraposicdo criam impasses nos quais se
torna evidente que as exigéncias por maiores mudancas formam par com as resisténcias a
mudanca.

Em varios paises estdo sendo realizadas experiéncias de ensino interprofissional na
graduacdo em saude, desde o inicio da formagédo, como as apresentadas nos trabalhos de
Cooper et al. (2005). Também os pesquisadores Aguilar da Silva, Scapin e Batista (2011)
citam e discutem as mudancas consistentes encontradas entre os profissionais com esse
tipo de formacdo. Os autores abordam, ainda, como as questdes ético-politicas podem
auxiliar na articulagéo dos recursos de saude e desenvolver a consciéncia nos atos/escolhas
praticados ao serem discutidos criticamente em equipe.

As mudancas e suas implicacbes dependem das relacbes entre a organizacdo do
trabalho em salde, pelas especificidades educacionais envolvidas, da complexidade das
instituicbes de ensino e de saude, da diversidade dos atores, das distintas culturas
desafiadas e dos tensionamentos frente as relacGes de poder instituido, concluem Mello,
Moysés e Moysés (2010).

Na avaliacdo de Toledo (2006), a busca pela progressiva autonomia profissional e
intelectual do aluno enfrenta as demandas emergentes do mercado de trabalho e o
desenvolvimento de uma maior participacéo social. As exigéncias sociais e as politicas da
universidade determinam um trabalho de superacdo e de significativas mudancas de
atuacao do professor em Odontologia. O encontro com a alteridade, com o outro em sua
diferenca, com a  histéria de vida dos sujeitos potencializa o trabalho de
ensino/aprendizagem entre professor e aluno.

E oportuno, para constru¢cdo da democracia e pela incompletude das propostas
politicas, partir dos conflitos e trabalhar a pluralidade em articulacdo com acdes coletivas,
afirma Souza Santos (2007). O momento € de experimentar outras formas de pesquisar e de
trazer outros conhecimentos para dentro da universidade publica. Seguindo as reflexées do
autor, na realidade, s6 contamos com instrumentos hegeménicos de convivéncia politica e
social - a legalidade, a democracia e os direitos humanos - na aspiracdo e no agenciamento
de uma sociedade mais justa.

As lutas dos movimentos e as organizac¢des sociais e politicas comprometidas e que
apostam, ndo apenas na emancipacao politica, mas, sobretudo, na emancipacédo humana e
social, trazem como mensagem clara que, para renovar as teorias criticas e reinventar a
emancipagdo social, ndo basta um conhecimento novo: “[...] 0 que necessitamos é de um
novo modo de producdo de conhecimento. N&o necessitamos de alternativas, necessitamos
€ de um pensamento alternativo as alternativas” (SANTOS, 2007, p. 20).

A importancia das diferentes minorias, por estarem colocando os problemas mais
cruciais no que diz respeito ao futuro das sociedades, particularmente o problema da crise
mundial levam em consideracdo a problematica da subjetividade inconsciente no campo
social, afirma Guattari, em 1982, por ocasido da estada no Brasil (GUATTARI; ROLNIK,
2005). Um dialogo entre as minorias poderia ter um alcance muito maior do que um simples
acordo entre grupos oprimidos. Esse didlogo poderia desembocar numa atitude muito
positiva e muito mais intensiva.
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Ha mutacdes que foram trazidas pelos movimentos de minorias que ndo precisam de
um estado maior central para serem discutidas e difundidas, pois se transmitem através de
outros modos de comunicagéo. O pensador pergunta: “Como se operam as modificagdes de
um modo de pensamento, de uma aptidao, para apreender o mundo circundante em plena
mutagcdo? Como mudar as representacdes do mundo exterior, ele mesmo em processo de
mudanga?” (GUATTARI, 2006, p.22).

O autor afirma que ndo se pode conceber uma recomposicdo coletiva do social que
respeite as diferencas culturais sem a promoc¢éo de uma nova arte de viver em sociedade
correlacionada a uma ressingularizacdo da subjetividade e a uma nova forma de conceber
uma democracia politica e econémica (GUATTARI; ROLNIK, 2005). O conjunto das
possibilidades de préaticas especificas de mudanca de modo de vida constitui o potencial
criador para qualquer transformacdo social, sem utopias e idealismos. Busca, também,
tentar apreender a subjetividade, em sua dimens&o de criatividade processual, para explorar
a poténcia molecular das transmissdes de sensibilidades e de experimentacdo, e néo
somente as programaticas e de ideias, para ndo cairmos na reproducdo da sociedade
anterior.

3.5 O CUIDADO MICRO E MACROPOLITICO

Sao trés os principios indicados para a construcao de politicas publicas em saude: o
da inseparabilidade, o da autonomia, o da corresponsabilidade e da transversalidade.
Mesmo que sejam distintos, é impossivel separar a clinica da politica, o individual do social,
o singular do coletivo; os modos de cuidar dos modos de gerir; a macro e a micropolitica.
“[...] E no entre os saberes que a invencgdo acontece, é no limite de seus poderes que os
saberes tém o que contribuir para um outro mundo possivel, para uma outra saude possivel”
(BENEVIDES de BARROS, 2005, p. 21-25).

As separacbes do individual e do social, da clinica da politica, do cuidado com a
salude das pessoas, do cuidado com a saude das populacdes e a clinica da saude coletiva
lancam a despolitizacdo como analise das questdes subjetivas. Entdo, temos ai a producéo
de certa politica: aquela que coloca, de um lado, a macropolitica e, de outro, a micropolitica;
de um lado, o Sistema Unico de Satde como dever do Estado e direito dos cidaddos, como
conquista garantida pela lei e pela Constituicdo, de um lado e, de outro, 0s processos de
producdo de subjetividade. A urgéncia de enfrentar as tensfes da vida humana, nas
situacbes em que sua dindmica se encontra obstruida, exige atividades essenciais para a
saude da sociedade, como alerta Rolnik (2010).

O desafio € manter um duplo ativismo politico, macro e micro, recomendam Paschei,
Passos, Hennington (2011), entendendo que o SUS se faz pelos acordos molares e
movimentos moleculares — conceitos usados por Guattari (2006) — que evidenciam a
indissociabilidade entre producdo de saude, producdo de subjetividade e producdo de
mundo, considerando-se que 0s planos macro e micropoliticos se codeterminam e se
influenciam mutuamente.

Como explica Rolnik (2010), as tensfes e conflitos no plano da cartografia do real
visivel e dizivel estdo no que delimitam os sujeitos, objetos e a relacdo entre eles e suas
representacdes, isto é, no plano da macropolitica. As tensdes entre o plano da micropolitica
e aquilo que ja se enuncia na realidade sensivel, invisivel e indizivel estdo nos fluxos,
intensidades e devires. A alteridade, que vem se operando no contemporaneo, implica uma
abertura que depende da capacidade de suportarmos o fato de que n&o funcionamos
isoladamente, mas que, para além de uma individualidade e uma identidade na qual nos
reconhecemos, somos, também, um permanente processo de subjetivagao.

Segundo Deleuze (2008) a ideia de dobras e desdobras que Michel Foucault
descobre, nos seus ultimos livros, como sendo a operagéo propria a uma arte de viver, é o
processo de subjetivacdo. Guattari (2006) fala de um descentramento da questédo do sujeito
para a da subjetividade. O sujeito, tradicionalmente, foi concebido como esséncia Ultima da
individuacdo. Nao h& sujeito, mas uma producdo de subjetividade. Considerar a
subjetividade sob o angulo de sua produc¢do néo implica voltar aos sistemas tradicionais de
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determinacdo de superestrutura ideolégica. Os fatores subjetivos sempre ocuparam um
lugar importante, ao longo da histéria. E todo um estilo de vida, toda uma concepc¢io das
relacdes sociais, uma ética coletiva que esta em questéo.

As transformacdes tecnolégicas nos obrigam a considerar a tendéncia de
homogeneizagdo universalizante e reducionista da subjetividade e um reforco da
heterogeneidade e da singularizacdo de seus componentes, a0 mesmo tempo. A producao
maquinica da subjetividade, para falar do trabalho com o computador, por exemplo, pode se
dar, tanto para o melhor, quanto para o pior; tudo depende de como sera sua articulacéo
com o0s agenciamentos coletivos de enunciagdo. O melhor é a criacéo, a invengao de novos
mundos; o pior € a mass midia embrutecedora. O que importa ndo é o confronto com uma
nova matéria de expressdo, mas a constituicio de complexos de subjetivacdo; individuo-
grupo-maquina e trocas mdultiplas que oferecem a pessoa possibilidades diversificadas de
recompor a corporeidade existencial, de sair de seus impasses repetitivos e de poder se
singularizar (GUATTARI, 2006).

A politica é a forma de atividade humana que, ligada ao poder, coloca em relagéo
sujeitos, articula-os segundo regras ou normas ndo necessariamente juridicas e legais. A
politica faz- se por arranjos locais, por microrrelagbes, indicando essa dimensdo
micropolitica das relacbes de poder. Uma forma de expressdo do que se passa, do que
acontece, sendo assim o conhecimento que exprime acerca das pessoas e do mundo nao é
apenas um problema te6rico, mas um problema politico (PASSOS; BENEVIDES de
BARROS, 2009).

3.6 A GRANDE SAUDE

A grande area da saude é integrada por profissionais, que por forca de formacéo e
habilitacdo profissional, devem estar aptos para a assisténcia individual, além de
gualificados para a compreensao ampliada da promoc¢ado de salde e para a prestacao de
préaticas integradas de saude coletiva. Como parte do esforco para mudanca na formacéo
profissional, que compreende a afirmacao da vida de modo intrinseco aos atos de saude, é
necessario o desenvolvimento do trabalho em equipes multiprofissionais, da
multidisciplinaridade e a exposicao da equipe de saude a alteridade com 0s usuarios.

A orientacdo de trabalho em equipe consta tanto das diretrizes para a formacéo dos
profissionais em satde, quanto das diretrizes para o exercicio profissional no Sistema Unico
de Saude. O trabalho em equipe é o acordo que possibilita em um dado contexto e no
cotidiano, que profissionais passem a atuar em uma perspectiva “entre-disciplinar’ como
fator de transformacdo e de mudanca social. Essa perspectiva de producdo de atos
terapéuticos, que Ceccim (2006) formula, enfatiza o processo de equipe para a producéo de
saude. Ela permite a colocacdo de profissionais com maior capacidade de escuta, de
cuidado e cura, diante de pessoas reais, ha aproximacao da ciéncia com as humanidades.

A conexdo da Saude Coletiva com as Politicas de Subjetividade vem significar que
se trata de um alargamento de horizontes e uma concentragéo de esforcos em temas que
atravessam, com grande intensidade, os debates sobre a producéo das préaticas em salde,
em consideracdo a importancia das acdes transformadoras e sempre necessarias nas
politicas publicas da area. A salde coletiva ndo é apenas o campo do saber que estuda as
politicas publicas e a saude das populacdes, € um territério de intervencdo em sujeitos
singulares, pessoas que se relacionam entre si, com objetos, ambientes e consigo mesmas
(CARVALHO; FERGATO; BARROS, 2009).

Fonseca (2009) enfatiza que a busca por uma “grande saude”, percorre o territério
transdisciplinar da Salde Coletiva, ao entender que ela pode ser compreendida e vivida
para além dos limites da bipolaridade doencga/saude. Essa busca acolhe um processo que,
cada vez mais, desenvolve-se no territorio das relagdes interpessoais, em que direitos e
deveres marcam os encontros entre individuo/individuo e individuo/coletivo.

Merhy, Feuerwerker e Cerqueira (2010), embasados no pensamento de Deleuze
(2006), explicam que, para produzir diferenca, é necessario repetir. E importante criar zonas
de visibilidade as multiplas estratégias para outras formas de olhar essas vidas, tanto a vida



84

dos estudantes, dos professores, quanto as dos que merecem cuidados a partir das matuas
afetacGes. Pelas tecnologias leves podemos desenvolver dispositivos para lidar com a
diferenca na producao da saude e, ndo somente, pela manutencdo de tecnologias que nao
desviam do ciclo restaurador vicioso das préaticas e do ensino, que reproduzem o trabalho
tradicional, isolado e fragmentado da Odontologia.

Um modo de producédo do cuidado que opera por fluxos de intensidade, produz e é
produzido, pelo menos, por dois tipos de vetores de realidade, segundo Franco e Merhy
(2009): o primeiro diz respeito a producdo de subjetividades presente nesse contexto, a
semiotizacdo dos fluxos com seus significados; o segundo, aos afetos entre 0s sujeitos, por
criarem o mundo do cuidado, produzem a si mesmos e se afetam mutuamente. Sob a
influéncia da acdo de uma nova subjetividade, ja de outro modo, vai operar na dinamica da
formacédo da realidade, na dimensdo mais viva dessa producéo de trabalho. Pela linguagem,
nao apenas pelas falas, mas como todas as formas de expressdo e manifestacdo da
producdo micropolitica, pela grande poténcia instituinte de formar redes.

A evidéncia de se estar comprometido com uma vontade de melhorar as condi¢cbes
de existéncia passa pela reivindicacdo do direito de cidadania assegurado para todos. O
pensamento de Rolnik (1994) nos ajuda ao reconhecer que um cidadao, individuo portador
de direitos e deveres que devem ser respeitados, constitui-se mais em processo do que em
progresso. E que ativar o homem da ética, em sua vontade de cuidar da qualidade da
existéncia individual e coletiva, é, também, uma conquista de liberdade, e ndo se passa
apenas em um plano de ideais. As possibilidades de intercessdo-intervencao e criacdo sao
infinitas, como incentiva a pensar Oliveira (2009).

Nesse sentido a democratizacao institucional passa por uma dimensédo de invencéao,
pelo ultrapassamento da recognicdo (KASTRUP, 1999), que sinaliza como as praticas
cartograficas podem trazer novas contribuicbes para o campo da Saude Coletiva. No
encontro com 0s outros, ao invés de apenas reagirmos aos estranhamentos produzidos pela
identificacdo imediata ao conhecido, ousamos forcar a desestabilizacdo do nosso proprio
territério, ao entrarmos em contato com a multiplicidade de variaveis que surgem e poder
mapea-las.

O encontro que produz cuidado em saude deve ser sustentado por uma aposta de
gue é possivel produzir diferenca, mesmo quando tudo parece igual. As propostas mais
promissoras de construcdo de processos de democratizacdo institucional tém sido aquelas
nas quais os coletivos se servem das experiéncias e das referéncias como matéria a ser
transformada e transmutada em ferramenta, para a constru¢do de outros mapas, assinala
Oliveira (2009).

3.7 A PESQUISA COMO ESTRATEGIA POLITICA

O desenvolvimento das pesquisas qualitativas, como estratégia para a construcao
coletiva de articulacéo entre as politicas publicas de saude, e a produgdo de conhecimento,
conforme as autoras Haddad e Morita (2006), da relevancia ao mecanismo de escuta entre
estudantes, professores, profissionais e usuarios do setor da salde e do ensino em
Odontologia.

A Politica de Humanizacdo do SUS (BRASIL, 2004d) destaca que a incluséo e o
processo de subjetivacdo estdo articulados com os processos de formacdo, pois esta é
inseparavel dos processos de mudancas e porque formar &, também, intervir. E
experimentar em ato as mudancas nas préaticas de cuidado, na formacdo e na gestdo em
direcdo a afirmacdo do SUS como politica inclusiva, equitativa, democrética, solidaria e
capaz de promover e qualificar a vida. A politica traz a efetivagdo dos principios de
universalidade, integralidade e equidade, ao enunciar as orientagdes e as diretrizes que sé&o
clinicas, politicas e éticas. Tais principios tomam sentido no acolhimento, na clinica
ampliada, no projeto terapéutico singular, no trabalho em equipe, na democracia das
relacdes, na valorizagdo do trabalhador, na garantia dos direitos dos usuéarios e no fomento
de redes.
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A clinica singularizada, como incentiva a Humanizagédo do SUS, tem em Fonseca e
Farina (2012), a explicitacdo do que acontece no encontro do momento clinico, em que a
subjetividade ndo vem a se caracterizar por ser o produto de uma série causal, nem por se
apresentar como o reconhecimento de uma forma identitaria do adoecimento. Deslocar a
clinica do sentido de debrucar-se sobre o leito (klinikos) para pensa-la como um incessante
processo de desvio e mutagdo, de invencao (clinamen). Distinguir-se do protocolar e do
insensivel, para assim se construir um trabalho cartografico, que superpde os mapas como
um plano de imanéncia. Intensificar a criacdo de mais vida e ndo apenas reproduzir modos
copiados, sem a acao inventiva dos participantes no ensino /aprendizagem do que é ser um
cuidador da satude em devir.

3.8 A CARTOGRAFIA

Cartografar, como experimentacdo de ensino e aprendizagem, na perspectiva de
potencializar a vida e de desconstruir a dicotomia do binbmio saude/doenca, em seu sentido
mais amplo, possibilita a constru¢cdo de vinculos e responsabilidade mutua pela arte de
escutar e de dialogar no processo de construcdo da saude. A formacdo e o exercicio
profissional em Odontologia ndo sdo dois momentos sucessivos, ao contrario, devem
sempre coexistir, restando a todo aquele que se encontra envolvido com esse debate, a
tensdo permanente entre a problematizacao e a acdo na sua pratica diaria (FLORES, 2008).

Cartografar serve para intensificar o espaco de democratizacdo no ambiente
universitario, pelo aumento do coeficiente de comunicacdo, ndo s6 entre disciplinas, na
perspectiva de agenciamento do cuidado em salde e do devir coletivo do estudante em
processo de formacdo em odontologia. O método cartografico convoca um exercicio
cognitivo peculiar do pesquisador e requer uma cognicdo muito mais capaz de inventar o
mundo, do que de reconhecé-lo, afirma Fonseca (2008).

A cartografia proposta por Deleuze e Guattari (2005) oferece-se como trilha para
acessar aquilo que forca a pensar e a transformar praticas e subjetividades, indo no encalco
do acontecimento que da, ao pesquisador, a possibilidade de acompanhamento daquilo que
ndo se curva a representacdo. Benevides de Barros (2007) complementa com o
pensamento de que a cartografia requisita do pesquisador e de todos aqueles que
trabalham com a producao de subjetividade o contato com regides de inquietude, a vontade
de criacdo, a afirmacdo de diferencas, e o compromisso politico de resisténcia as
unificacBes e totalizacbes.

A pratica cartogréafica ndo esta vinculada a um conjunto de regras a serem aplicadas,
a priori, a um objeto, mas da pistas e indicios que ajudam a refletir acerca das experiéncias
e dos inumeros movimentos de producdo da realidade. A pesquisa-intervencdo visa a
interrogacdo das praticas naturalizadas que se materializam nos estabelecimentos de
ensino, pela indissociabilidade entre conhecimento e a transformacdo da realidade e do
pesquisador. O exercicio do singularizar-se escapa das estratégias de serializacdo da
subjetividade, para afirmar a criacdo processual. A cartografia diz sobre aquilo que estd em
vias de diferir, sobre o que habita o ser humano para poder pensar sobre si mesmo, para
dissipar a identidade em proveito do outro que é, afirmam Deleuze e Guattari (2005).

As pistas do método da cartografia, organizadas por Passos et al. (2009) ndo
correspondem a uma ordem hierarquica e estdo remetidas umas as outras, como segue.

12 pista metodoldgica: a perspectiva cartografica, como método de
pesquisal/intervencdo, busca circunscrever um plano coletivo de sentidos, sistemas de
signos que ndo desenham uma identidade e incentivam a singularidade, segundo Heckert e
Passos (2009). Os autores explicam que a intervencdo é um ato de toda pesquisa, pela
inseparabilidade, entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir.

Pensar em formacdo, como fazem Passos e Benevides de Barros (2009), é pensar
nas estratégias que podem engendrar outra forma-humana, ou seja, a construgdo de
praticas sociais que instituem um lugar onde o professor, aluno, profissional de saude,
pesquisador, e/ou especialista, encontrem-se para a escuta e a fala, a escrita e narrativa, e
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gue possam dar visibilidade e enunciacdo ao desenvolvimento do trabalho coletivo, no
encontro com a alteridade.

Fazer pesquisa é um processo de producdo de subjetividades, que ndo se dissociam
dos processos de intervencao, jA que os processos de formacéo interferem nos sujeitos,
com poténcia de desestabilizar modos instituidos de existéncia. A formacgéo, nesse sentido,
deixa de ser um espaco tranquilo de transmissdo de conhecimento, para se apresentar
como territério existencial de disputa de sentido, de embate de forcas, entre as formas
estabelecidas e as forcas de mudancas, de agenciamento coletivo, do saber e do poder
implicados com a saude e a sociedade. Os modos de fazer pesquisa, legitimados e
reconhecidos no campo das ciéncias humanas, acabam por retificar procedimentos que
falam “de”, falam “sobre”, mas nao falam “com” os sujeitos.

Passos e Benevides de Barros (2009) apostam em principios ético-politicos,
comprometidos com a producdo da autonomia e exercicio de liberdade, pela analise das
relacbes de saber e poder que recortam o0s processos de formacdo prescritivos,
modeladores, voltados a mudanca de comportamento e tomando os sujeitos como padrao,
homogéneos. Os autores perguntam sobre como aticar processos de formacdo no campo
da pesquisa, que produzam perguntadores e ndo apenas seguidores. A formacdo como
intervencgdo assinala a experimentacdo e se afirma como dispositivo de abertura a outras
sensibilidades.

22 pista metodoldgica: a atencdo seleciona e é movida pelo interesse que concorre
para a acao eficaz. Através das pontas do processo em curso requer concentracdo do
material desconexo e fragmentado dos discursos e das cenas detectadas e apreendidas. A
atencdo nado busca algo definido, mas torna-se aberta ao encontro. A atencédo tateia sem
gue produza compreensdo ou acao imediata, explora cuidadosamente o que lhe afeta. A
atencdo se desdobra na qualidade de acolhimento no encontro. Tomar o mundo como
fornecendo informagdes prontas para serem apreendidas é uma politica realista; toma-lo
como uma invencgdo engendrada em conjunto com o agente do conhecimento é outro tipo de
politica, chamada de construtivista.

A entrada do aprendiz de cartdgrafo no campo da pesquisa coloca imediatamente a
guestdo de onde pousar a sua atencdo. Conforme Kastrup (2009) é no trabalho operado
pela atencdo que é possivel identificar mais incisamente a producdo de dados de uma
pesquisa e a dimens&o construtivista do conhecimento. E necessario prestar atencdo a tudo
com uma atencdo aberta para o texto que tem coeréncia e o que estd em desordem,
recomenda a autora. Pode-se situar o macrocontexto como a dindmica de transformacao do
problema geral da pesquisa e 0s microcontextos como a autodefinicdo de microproblemas
ao longo do percurso.

Kastrup (2009) afirma, ainda, que coletivizar a experiéncia do cartégrafo € compor,
pela producéo, a circulacdo de dados e a leitura do material escrito entre os participantes,
para a produgdo coletiva de conhecimento e posterior publicacdo dos resultados. A
percepcdo entdo se amplia na aplicagdo do conceito de rede, como redes relacionais de
convivéncia, que podem ser tanto presenciais quanto a distancia, que permitem olhar o
conhecimento como composi¢gdo mais do que dominio.

32 pista metodoldgica: conhecer a realidade é acompanhar seu processo de
constituicdo, que ndo pode se realizar sem uma imersdo no plano da experiéncia. Visa
acompanhar um processo e hao representar um objeto, por se tratar de investigar um
processo de producdo. A cartografia surge como proposta que tem como desafio
desenvolver praticas de acompanhamento de processos inventivos e de produgédo de
subjetividade. O carater inventivo coloca a ciéncia em constante movimento de
transformacao, criando novos problemas e exigindo praticas originais de investigacéao.

Quando se tem inicio uma pesquisa, cujo objetivo é a investigacdo de processos de
producdo de subjetividade, hd, na maioria das vezes, um processo em curso. O cartégrafo
encontra-se sempre em situacdo paradoxal de comecar pelo meio, porque 0o momento
presente carrega uma histéria anterior e uma espessura processual. O objeto-processo
requer uma pesquisa igualmente processual que esta presente em todos os momentos, na
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coleta, na analise, na discussao dos dados e na escrita dos textos, procurando apontar para
a criacao coletiva dessa construcdo (BENEVIDES de BARROS; KASTRUP, 2009).

Segundo as autoras, que referenciam Caiafa (2000), uma caracteristica da etnografia
é o fato de o pesquisador se incluir de uma forma problematica na pesquisa, que envolve
além de um nivel de convivéncia, a relacdo que se estabelece com os participantes. A
situacdo de pesquisa costuma oferecer atrito que, por si, impulsiona o pensamento e traz
novidade. Entender ndo € explicar nem revelar, € estar junto e participar daquilo que
acontece em uma comunidade aberta ao plano dos afetos. Os diarios de campo ou caderno
de anotacBes sao praticas preciosas para a cartografia, assim como a apresentacdo de
dialogos literais em que a experiéncia singular com 0s outros nao se separa da escritura. As
aberturas de um trabalho de pesquisa abrem linhas de continuidade, que podem ser
seguidas pelo préprio pesquisador ou por outros que sejam afetados pelos problemas
levantados. Assim, o cartégrafo detecta, no trabalho de campo, no estudo e na escrita,
variaveis em conexao que criam uma pratica coletiva, conforme explicam Benevides de
Barros e Kastrup (2009).

42 pista metodoldgica: analisar é abrir as formas de realidade na direcdo de uma
abertura do coeficiente comunicacional dos sujeitos e dos grupos pela transversalidade
(GUATTARI, 2006). Pela operacéo de transversalizacéo, vai se fazendo o acompanhamento
dos movimentos das subjetividades e dos territorios. Operar na transversalidade é
considerar esse plano em que a realidade toda se comunica pela dindmica coletiva de um
grupo sujeito de modo multidimensional. A rede da consisténcia ao espaco intermediario
pela conexao que se desdobra na analise da dinamica comunicacional nas instituicées.

A cartografia € um método transversal porque funciona na desestabilizacao dos eixos
cartesianos (vertical e horizontal) em que as formas se apresentam categorizadas. A
captacdo dos movimentos constituintes das formas e ndo do produto ja constituido consiste
a operacdo da transversalizacdo. A cartografia é o acompanhamento do tracado desse
plano ou das linhas que o compdem.

Os dispositivos desempenham funcdes importantes na cartografia. Trabalhar com
dispositivos implica um processo de acompanhamento de seus efeitos, ndo bastando
apenas fazé-lo funcionar. O dispositivo é sempre uma série de praticas e de funcionamentos
gue produzem efeitos, conforme Kastrup e Benevides de Barros (2009). Os movimentos,
como fungBes do dispositivo, na préatica cartogréfica, sdo tecidos na rede de linhas de
visibilidade, de enunciacao, de forca e de subjetivacao.

O dito e o ndo dito sdo elementos do dispositivo, que é a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos (FOUCAULT, 1979). E um conjunto heterogéneo que
engloba discursos, instituicbes, organizacbes arquitetbnicas, decisbes regulamentares,
enunciados cientificos, proposicdes filosoficas, morais, filantropicas, medidas
administrativas. O dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar, provoca
agenciamentos, é feito de conexdes e produz outras. Trata-se de extrair as variagdes que
ndo cessam de passar.

52 pista metodoldgica: o coletivo de forgas, como plano de experiéncia cartogréfica,
refere-se ao plano de forcas ou plano de imanéncia. E possivel apreender o coletivo longe
da visdo dicotdmica sobre coletivo e individuo. E do encontro, do contagio reciproco
operado entre as diferencas, constituinte do plano do coletivo de forgas, que as novas
formas ganham realidade, conforme Escdssia e Tedesco (2009). O coletivo transindividual é
entendido como espaco-tempo entre o individual e o social, um plano de criacdo das formas
individuais e sociais, onde e quando habita a origem de toda mudanga. Uma pesquisa
cartogréafica, ao intensificar a comunicacéo, possibilita relacdes entre relacdes, atracdes e
contagios que ativam esse plano coletivo de forgas.

A realidade ética esta estruturada em rede, em que ha uma ressonancia dos atos,
uns em relagdo aos outros, no sistema em que se formam, conforme Simondon (2007). O
ato ético possui um poder de amplificacdo, de propagacado e ressonancia que o inscreve na
rede de outros atos. A ética do cartégrafo é uma ética transdutiva e transversal que se
traduz na capacidade de transferéncia amplificadora e intensiva. Numa perspectiva
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pragmética do conhecer, acessar o plano das for¢as € ja habita-lo, e o cartégrafo pode
participar e intervir nas mudancas e nas derivacbes transformadoras, segundo as
orientacdes de Escossia e Tedesco (2009).

62 pista metodoldgica: o método cartografico indica um procedimento de andlise, a
partir do qual a realidade a ser estudada aparece em sua composicao de linhas. A analise,
pelo acompanhamento dessas linhas, permite acessar um plano de composicdo da
realidade. Esse procedimento exige mais do que uma atitude descritiva e neutra do
pesquisador, ja que esse modo de fazer s6 se realiza pela dissolugdo do ponto de vista do
observador. Nao significa abandonar a observacdo, mas permite ao pesquisador abrir-se
aos diversos pontos de vista que habitam uma mesma experiéncia de realidade. Significa a
adocao de um olhar onde ndo ha separacgéo entre objetivo e subjetivo, mas a contemplacdo
do sujeito e do mundo.

Conhecer ndo é tdo somente representar o objeto ou processar informacdes acerca
de um mundo supostamente ja constituido, mas pressupde implicar-se com o mundo,
comprometer-se com a sua producdo. E pelo compartilhamento de um territério existencial
gue sujeito e objeto da pesquisa se relacionam e se codeterminam. O territério €, antes de
tudo, um lugar de passagem, um espaco aberto e sempre em transformacgéo, resumem
Alvarez e Passos (2009).

72 pista metodolégica: a implicacdo do aprendiz cartégrafo deve posiciona-lo
sempre ao lado da experiéncia, que deve cultivar uma posicdo de estar com a experiéncia.
Tanto a pesquisa ela mesma, quanto 0 campo pesquisado estdo sempre num processo
incessante de coproducdo e coemergéncia. A pesquisa sempre pressupde a habitacdo de
um territério que exige um processo de aprendizado do proprio cartografo, aprendizado no
duplo sentido do processo e de transformacédo qualitativa. O aprendiz cartégrafo inicia o seu
processo de habitacdo do territério com uma receptividade afetiva. A atitude do cartégrafo é
por-se ao lado — como pista metodoldgica —, esse € o ethos da pesquisa. A lateralidade ou a
préatica da roda faz circular a experiéncia, incluindo a todos e a tudo em um mesmo plano,
embora com diferencas, tracando como elo em comum a comunicacgao.

Aberto a experiéncia de encontro com o objeto da pesquisa, o aprendiz cartégrafo é
ativo, na medida em que se lanca em uma pratica que vai ganhando consisténcia com o
tempo, marcando o propdsito de seguir cultivando algo existencial, no qual o pesquisador e
0 pesquisado se encontram (Kastrup, 2007). O pesquisador vai sendo provocado e
contagiado pelas experiéncias. Pesquisar € uma forma de cuidado quando se entende que a
pratica de investigacdo ndo pode ser determinada sé pelo interesse do pesquisador,
devendo considerar o protagonismo do objeto. A investigacdo é o cuidado ou o cultivo de
um territério, que introduz o pesquisador numa rotina singular em que néo se separa teoria e
prética, espacos de reflexdo e de acao.

Conhecer, agir e habitar um territério ndo sdo experiéncias distantes uma das outras,
como orientam Alvarez e Passos (2009). A analise de implicacdo deixa claro que todo
pesquisador esta sujeito ao afetamento do seu objeto de estudo, assim como, ele afeta o
campo ao qual esta interagindo na pesquisa.

82 pista metodoldgica: os dados produzidos, a partir de diferentes técnicas
(entrevistas, questionarios, grupos focais, observacdo participante), indicam maneiras de
narrar, seja dos participantes ou sujeitos da pesquisa, seja do pesquisador por ele mesmo,
gue apresentam os dados e sua analise, e suas conclusdes, segundo certa posi¢do
narrativa. A escolha dessa posicdo narrativa (ethos da pesquisa/ethos da clinica) ndo pode
ser encarada como desarticulada das politicas que estdo em jogo: politicas de saulde,
politicas de pesquisa, politicas de subjetividade e politicas cognitivas (PASSOS;
BENEVIDES de BARROS, 2009).

Toda producdo de conhecimento da-se a partir de uma tomada de posicdo que
implica uma postura politica. Na pesquisa em salde, o objeto exige um procedimento que
possa incluir sua dimensao subjetiva, ja que toda a pratica de salde é feita no encontro de
sujeitos, pelo que se expressa nesse encontro.

Partir sempre de um caso para analisar e agir sobre o0s coeficientes de
transversalidade dos casos € uma das indica¢cdes metodolédgicas sugeridas. Por um lado, os
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autores falam de um procedimento narrativo de redundancia e uma andlise estrutural do
discurso. Por outro lado, outra série se estabelece entre um método intensivista, um
procedimento narrativo de desmontagem e uma analise expressiva dos discursos. O método
implica uma aposta ético-politica, um modo de dizer que expresse processos de si e do
mundo. Tracar a transversal no que diz respeito aos modos de dizer, tomar a palavra em
sua forca de criacdo de outros sentidos, é afirmar o protagonismo de quem fala e a fungéo
performativa e autopoiética das praticas narrativas, afirmam Passos e Benevides de Barros
(2009).

Uma educacao transversal e rizomética, como enfatiza Gallo (2003), ao conectar o
conceito de rizoma com a educacao, convoca o0 acesso transversal do saber, que significa o
rompimento com a compartimentalizacéo, pela multiplicidade das areas do conhecimento e
de ndo impedimento do transito entre elas. No seguimento estdo relacionados alguns
conceitos, para maior entendimento da cartografia como pesquisa da diferenca, como
pratica de encontros e de dialogos entre ensino e trabalho em saude.

A Afeccédo: refere-se ao modo pelo qual o encontro produz afetacdo com
determinado pensamento, com determinada ideia, com determinado corpo. Para enfrentar
os desafios que se apresentam ao pensamento, tratar de investir no mundo das afeccgbes e
no mundo material, como explica Saidén (2008). Tanto o inconsciente, quanto o processo de
criacdo, funcionam pelo encontro entre corpos, pelo exercicio da poténcia, por multiplos
processos. Um afecto descreve a passagem de um grau de realidade a outro grau, maior ou
menor, e é o estado de um corpo quando ele sofre a acdo de outro corpo, no plano das
ideias e dos sentidos. Um afecto diz mais de como se encontra um corpo do que sobre a
causa desse estado. Afetos/sentimentos é uma afeccéo do corpo pelas quais a poténcia de
agir € aumentada ou diminuida, favorecida ou impedida (DELEUZE, 2002).

Quando o proprio corpo sofre uma afeccdo, € um conhecimento indireto que o corpo
proporciona, pelas alegrias e tristezas percebidas que precedem o conhecimento das ideias.
A invencéo de novas formas € sempre resultado da tensdo entre as formas antigas e as
afeccbes que ocorrem no plano molecular dos agenciamentos. As afeccdes ganham
consisténcia e sentido enquanto reverberam nos planos das formas, passando a configurar
novas formas histéricas que ndo podem ser previstas, mas devem ser examinadas caso a
caso.

O Agenciamento: o desejo, como producdo da realidade social tem energia de
invencdo, forca propulsora da acdo produtiva na ciéncia e no trabalho, para Deleuze e
Guattari (2005,v.1;2;3;4;5). O desejo é agenciamento, isto €, esta sempre em atividade em
toda dimensado da vida. No agenciamento, multiplos agentes entram em acédo. Eles podem
ser de natureza humana ou incorporal. O desejo é agenciamento e esta sempre em
atividade, em conexdo com diferentes campos de saber e de poder. O método cartogréafico
requer dispositivos que provocam agenciamentos, que comportam componentes de fluxos
heterogéneos: biolégicos, sociais, linguisticos, técnicos e politicos.

Os pensadores afirmam que o agenciamento possui duas faces: além do
agenciamento coletivo de enunciacdo, como forma de expressao no plano da dizibilidade, o
agenciamento magquinico de corpos opera no plano da visibilidade das ag¢des. O carater
coletivo do agenciamento técnico € social, ndo existe independentemente de seu
acoplamento com usuarios, saberes, instituicdes e outros instrumentos, pois uma maquina
técnica € apenas uma pecga no agenciamento coletivo. H& dois tipos de realidade,
distinguem os autores: um nivel molar das formas visiveis e um nivel molecular ou virtual, no
qgual ocorrem interferéncias e afetagdo reciproca, isto €, agenciamentos.

Uma definicdo real do agenciamento coletivo coloca a questdo sobre o que
consistem o0s atos imanentes a linguagem, atos que estdo em redundancia com os
enunciados, ou que criam palavras de ordem. Os atos definem-se pelo conjunto de
transformacdes incorporeas em curso, em uma dada sociedade. Deleuze e Guattari (2005,
v.2. p. 19) exemplificam com a ideia do envelhecimento, que € uma transformagé&o corpoérea,
ja a aposentadoria e a maturidade s&o incorporeas. “Vocé ndo € mais uma crianga” € um
enunciado incorpéreo, mesmo que se refira a corpos em qualquer sociedade.
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Um agenciamento coletivo ira determinar, como consequéncia, 0S Processos
relativos de subjetivacdo, as atribuicbes de individualidade e suas distribuicbes que se
movem no discurso indireto livre. O agenciamento coletivo de enunciacdo ndo tem outros
enunciados, a ndo ser aqueles de um discurso sempre indireto. Nao € a distingdo dos
sujeitos que explica o discurso indireto; € o agenciamento, tal como surge livremente nos
discursos, que explica todas as vozes presentes em uma voz, afirmam Deleuze e Guattari
(2005, v. 2).

A Aprendizagem: a aprendizagem envolve contato direto e corporal com a matéria
afirma Kastrup (2008). O dominio cognitivo ndo € um dominio de representagdes, mas um
dominio experiencial que emerge das interagfes e acoplamentos do organismo. A unidade
do vivo ndo é uma identidade fixa ou uma totalidade definitiva, ja que mantém aberta, pela
forca potencial, a vida como um processo permanente. E vivo o que preserva sua
capacidade de autonomia e de criacdo dos proprios componentes.

A teoria da autopoiese de Maturana e Varela (1995) rompe com o sentido habitual da
nocéo de interacdo, fazendo da cogni¢cédo a atividade de engendramento de si e do mundo.
Ao considerarem 0s organismos vivos como sistemas cognitivos, ndo aceitam a nocéo de
representacdo de uma realidade que existe independentemente dos sujeitos em seus
encontros coletivos. Autopoiese é usada por Maturana e Varela (1995) como sistemas que
produzem continuamente a si mesmos. Tal conceito expressa a poténcia de um corpo para
produzir vida em si mesmo.

Lopes e Diehl (2012) explicam que a transmissdo de informagdo como a troca de
unidades entre corpos s6 pode ser concebida por um observador situado fora do sistema.
Conceber o intervir como um movimento cognitivo de quebra no fluxo cognitivo, na cadeia
de padrbes de pensamento habituais e pré-concepcdes, abre possibilidades diferentes de
conceber a aprendizagem.

Para Guattari (2006), a nocdo de autopoiese € fecunda, pela compreensdo da
autocriacdo continua que os pesquisadores propdem, mas limitd-la ao dominio do vivo é
insuficiente. O autor propde abrir seus limites para pensar a subjetividade autopoiética, em
consideracéo aos vetores heterogéneos, fatores tecnoldgicos, politicos, sociais e cognitivos.

A aprendizagem exige destreza no trato com o devir, aprender é, antes de tudo, ser
capaz de problematizar, ser sensivel as variacdes materiais que tém lugar na cognicdo
presente. Repetir ndo é criar automatismos e condutas mecéanicas, pois a repeticdo que esta
envolvida requer “desaprendizagens”; aprender & experimentar e é fugir ao controle da
representacdo. As formas de subjetividade existentes sédo problematizadas porque se
revelam precarias, mas nem sempre é facil dar corpo a tais perturbacoes.

A questdo formulada por Kastrup (2008) de como aprender a viver e, a0 mesmo
tempo, de como evitar a problematizacdo ociosa € um impasse que se encontra no conceito
de atuacdo — a consisténcia corporal do conhecimento é indissociavel da invengdo de um
mundo, complementa a autora. Conceber o conhecimento como invengdo tem
consequéncias diretas, no entendimento da autora. Toda pesquisa produz efeitos de
transformacédo, que se da em quatro niveis: no territério investigado, nos membros da
equipe, na colocagdo do problema da pesquisa e na propria area de investigacao
(KASTRUP, 2012).

O Devir: é entendido como dimensdo do ser, ou a capacidade de se defasar em
relacdo a ele mesmo. O devir é poténcia de mudar e experimentar de forma diferente. O
devir como diferenca e afirmacdo do ser sO € pensavel no tempo como imanente a
multiplicidade. Devir ndo € imitar, nem identificar-se, nem regredir ou progredir. O conceito
de devir aponta para um movimento de saida do plano das formas constituidas, entendidas
como formas de conhecimento ja existentes, em dire¢cdo a um plano de forgas, movimentos,
velocidades, afectos ou intensidades, explica Kastrup (2008).

Devir tem a ver com alianga, contagio e propagacdo. E um devir minoritario que
apela a todo um trabalho de poténcia, uma micropolitica ativa. Para pensar a cogni¢do como
invencdo, Kastrup (2007) recorre a varios filosofos, cientistas, pesquisadores de diversas
areas. A invencgéo de problemas coloca a cognigdo em devir, sendo 0 primeiro passo para a
invencdo de si e do mundo. A producdo de formas cognitivas ndo possui fundamento ou
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direcdo prévia, mas tem sua formacao desencadeada por uma perturbagéo, pelo que ele
porta de diferenca. Tudo pode ser perturbador, inquietante e surpreendente.

O devir, por si sO, ndo é produtivo, ele apenas abre o processo de invencdo e se
completa; se o devir causar ressonancia forca a abandonar o ja conhecido. E na pratica com
a matéria que se produzem concretamente novas formas de conhecer e pensar. Todo devir
€ um bloco de coexisténcia, um devir esta sempre no meio de linhas de forcas, de poder, de
enunciacéo e de subjetivacdes (DELEUZE; GUATTARI, 2005,v.4; 5).

A Desterritorializacdo: se refere as criagdes, assim como explicam Guattari e Rolnik
(2005). Nao h&d um ato que ndo seja trans-histérico, que nao retroceda ou se liberte. O
territério pode se desterritorializar, isto €, abrir-se, engajar-se em linha de fuga e até sair de
seu curso. Sdo como linhas abstratas mutantes, porque se livraram da incumbéncia de
representar o mundo; elas agenciam um novo tipo de realidade que a histéria s6 pode
recuperar ou recolocar nos sistemas pontuais.

O territorio € compreendido como sindnimo de apropriacdo, de subjetivacdo fechada
sobre si mesma, € um conjunto dos projetos e das representacdes nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos
tempos e espacgos sociais, culturais, estéticos e cognitivos. A espécie humana esta
mergulhada num imenso movimento de desterritorializacdo, no sentido de que seus
territérios originais se desfazem sem interrupcdo, com a divisao social de trabalho, com os
sistemas maquinicos que a levam a atravessar, cada vez mais rapidamente, as
estratificagbes materiais e mentais. O encontro de fluxos heterogéneos néo resulta numa
representacdo, mas na invencdo de si e de mundo, sempre em transformacado, pelas
desterritorializacGes e picos de criacao.

O Discurso Indireto Livre: a linguagem, como discurso indireto livre, deixa de ter
contornos distintivos nitidos nos seus enunciados. Deleuze amplia os limites da polifonia
surgida com Bakhtin (1992) e Ducrot (1987), a ponto de reestruturar o sentido formulado por
esses autores. O carater coletivo da linguagem isenta a figura-sujeito como seu ponto de
partida. Ndo existe enunciacdo individual, nem mesmo sujeito de enunciagcdo. O discurso
direto € um fragmento que nasce do desdobramento do agenciamento coletivo. O discurso
direto repete, exatamente, a fala de um personagem, ao passo que o discurso indireto
constitui-se num hibrido desses dois procedimentos.

Comporta a perspectiva do personagem e a do narrador, marcando as divergéncias
gue os marcam, os diferentes pontos de vista que coexistem, sem unificagdo, num sé
enunciado. Revela o carater plural das enunciacbes, resultante da convivéncia nao
harmoniosa de falas que discordam. Deleuze, explica Tedesco (2008), sublinha a natureza
impessoal da linguagem ao caracteriza-la como discurso indireto. Sem autoria especifica, o
ato da fala atravessa um namero incontavel de discursos numa superposicdo de varias
vozes. S80 vozes, presentes numa sé voz, como varias linguas em uma lingua. A autora
esclarece que se todo enunciado remete a outro, tem-se um bloco de discursos de modo
articulado, que impossibilita o estabelecimento do sujeito como origem da fala.

O Rizoma: é um conceito criado por Deleuze e Guattari (2005, v. 1) nos anos 60, e
foi tomado de empréstimo a botanica por ser composto de linhas, como os sistemas de
caules subterraneos de plantas duradouras e flexiveis, que déo brotos e raizes adventicias.
E aberto e conecta-se em todas as direcdes. O rizoma rompe com a hierarquizacéo, para
atravessar o saber entre seus inmeros devires, pela abordagem do préprio conhecimento
gue passa a ser uma funcionalidade, que faz distingdo e discernimento sobre limites,
constantes, variaveis, e sobre as proprias fungdes que formam os termos da proposicao
cientifica.

O rizoma leva a multiplicidade e é regido por seis principios basicos: o principio de
conexdao (qualguer ponto pode estar conectado a qualquer outro); principio de
heterogeneidade (qualquer conexdo é possivel); o principio de multiplicidade (ndo pode ser
reduzido a unidade); principio de ruptura assignificante (n&o pressupde hierarquia, é
estratificado, sujeito as linhas de fuga); o principio da cartografia, que possui entradas
multiplas, l6gica do devir, da exploracdo, da descoberta de novas facetas; o principio da
decalcomania, como surgimento de novas possibilidades, de novos territorios.
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A transversalidade rizomatica aponta para o reconhecimento e atencdo as
diferencas e a diferenciacdo. O acesso transversal significa o fim da compartimentalizacao,
reconhecendo a multiplicidade das areas do conhecimento, tratando-se de possibilitar o
transito por entre elas.

3.9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo vem afirmar a pertinéncia da diversificagdo da pesquisa, para que 0s
encontros, na medida em que se produzem nos espac¢os de formacao, venham a amplificar
as possibilidades de didlogo entre disciplinas. O aumento do coeficiente de comunicacéao,
pela escuta e fala entre estudantes e professores, entre a comunidade académica, a
sociedade e os servicos de saude, no encontro direto com o usuario/paciente/cliente nas
clinicas, potencializa forcas e vozes, que ao se entrecruzarem no territério multidisciplinar da
saude bucal, vém integrar conhecimento, agregar e problematizar as praticas e saberes no
cotidiano.

O ato de pesquisar em si nasce de questionamentos e de problemas para coloca-los
na perspectiva de mudanca. Cartografar para transversalizar e coletivizar no campo
metodolégico da pesquisa-intervencédo fomenta a acao pelo agenciamento do bem comum e
impessoal no ensino/aprendizagem da grande saude. Para isso, todo um esfor¢o cognitivo é
convocado pela experimentacdo da producdo de subjetividade, na busca de maior
consisténcia do cuidar em saude. A cartografia, ao conectar as areas do saber humanistico
e social, favorece a invencéo e a atualizacao da teoria/pratica, para articular a grande saude
e a democratizagéo das instituigdes.
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RESUMO

O ensino em Odontologia enfrenta desafios, que exigem abordagens de aprendizagem mais
complexas, com a perspectiva de sensibilizacdo humanistica e social dos estudantes e
professores. Formar, como estratégia de intervencdo coletiva, para a producdo de
mudancas, nas atuais condi¢bes de trabalho e de ensino em saude, imp6e que se utilizem
dispositivos cognitivo/pedagdégicos que devem ser criados e desenvolvidos, considerando as
especificidades de cada realidade e instituicdo. Para formar a acdo do estudante e
transformar a acdo do professor é essencial a qualificacdo da escuta e da fala, da escrita e
da comunicacao, no processo de ensino/aprendizagem, na dimensao do cuidado em salde.
Objetivo: cartografar o trabalho realizado com estudantes, no agenciamento da
aprendizagem conectada com a salde coletiva e as politicas de subjetividade. Método:
trabalhar com 44 discentes recém-ingressos na Faculdade de Odontologia da UFRGS,
durante um semestre, pelo dispositivo da problematizagdo. As ferramentas usadas como
recurso de cogni¢do-inventiva foram: as biografias/biografemas, os diérios, as conversas em
grupo, o questionario semiaberto, o forum virtual de educacéo a distancia, os relatorios dos
estudantes sobre as visitas as Unidades Bésicas de Saude e as anotacdes da professora.
As ferramentas foram sendo introduzidas a medida que se faziam oportunas, para
intensificar a transversalidade, pelo aumento da comunicacao, da participacdo e ativagéo da
aprendizagem. Resultados e Discussao: a analise na cartografia €, a um sé tempo, a de
descrever, intervir e criar efeitos de subjetividade. As narrativas em analise permitem
compreender a aprendizagem potencializada pela escrita, pelo aumento da comunicacéo
entre colegas e entre aluno e professor, no agenciamento da salde coletiva e das politicas
de subjetividade. As biografias expressaram o esfor¢o para entrar na universidade publica,
0s interesses, as crengas, a influéncia familiar e cultural, as duvidas quanto a escolha do
curso, a determinacdo para prosseguir e a esperanca de uma vida feliz. Os biografemas
trouxeram a introducdo da alteridade pela escritura criativa no cruzamento das histérias de
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vida e das fotografias. Os diarios faciltaram a manifestacdo do entendimento e as
incompreensdes racionais e afetivas sobre as politicas publicas de saude, discutidas em
aula, e intensificaram a atencdo ao préprio processo de aprendizagem. As conversas em
guatro grupos problematizaram a relacdo entre os colegas, com professores e com a
comunidade proxima a faculdade, objeto de pesquisa que realizaram em trabalho de grupo
para o0s seminarios de integracdo interdisciplinar. O férum, usado como mediagéo
cognitiva/interacional durante 20 dias, ampliou o dialogo entre todos os participantes,
favoreceu a autonomia e a troca de saberes em um processo de producdo coletiva de
conhecimento. O questionario problematizou o cuidado-de-si em 15 questfes semiabertas
sobre: como foram cuidados, como cuidar, como se cuidam, como gostam de serem
cuidados e os locais onde costumam ser atendidos e assistidos. Os relatérios, mais
descritivos sobre as unidades basicas de salde visitadas em grupos, expressaram menos
as afetacbes que as vivéncias despertaram. As anotacbes da professora serviram de
registro de questionamentos e de reflexao sobre os préprios sentimentos frente as vivéncias
dessa experiéncia de ensino e aprendizagem. Concluséo: a cartografia, como pesquisa-
intervencao, intensifica o agenciamento na perspectiva da saude coletiva, da producéo
subjetiva do cuidado em saude, na interface do territério académico e a sociedade, para a
producdo do conhecimento no ensino em Odontologia.

Palavras-chave: Cartografia. Problematizacéo. Aprendizagem. Ensino em Odontologia.

CARTOGRAPHY IN DENTISTRY TEACHING: A CASE STUDY

ABSTRACT

Dentistry education in Brazil faces major challenges, which demand more complex
approaches considering the students’ and educators’ humanistic and social sensibilities. The
training as a strategy of collective intervention to carry out changes in today’s health work
and teaching conditions requires new cognitive/pedagogical measures, considering each
reality and institution. In order to prepare students for change and to transform the
educator’s intervention in the healthcare realm it is essential to develop listening, speaking,
writing and communication skills in the teaching/learning process. Goals: To register the
work developed with students in the learning “assemblage” related to collective health and
subjective policies. Methodology: we have worked as a lecturer with 44 School of Dentistry
(UFRGS) freshmen through a semester to develop several cognitive-inventive tools: diaries,
biographies/biographemes, group talks, semi-open questionnaires, distance learning virtual
forums and student reports from several public health clinics and the lecturer’s notes. Tools
were introduced whenever necessary to increase transversallity, communication,
participation and activation of learning. Results and discussion: cartography analysis aims
at the same time to describe, intervene and create subjective effects. The narratives, still
under analysis, allow us to understand the learning optimization through writing, the
development of communication among peers and among students and lecturers in
redirecting of collective health with subjective policies. The biographies expressed the effort
to enter the public university, interests, beliefs, family influence and cultural doubts about the
choice of course, the determination to continue and hope for a happy life; the biographemes
have introduced the other’s point of view through creative writing in the biography crossings.
The diaries helped to express the understanding and the rational and affective
misunderstandings of public healthcare policies discussed in class and increased attention
in the learning process itself. Group talks have raised the problems among classmates,
lectures and the community nearby and were a group research topic for the course
integration seminars. The forum was used as a cognitive/interactional mediation in 20
(twenty) days and fostered the dialogue among all participants, promoting autonomy and
learning for the collective knowledge production. The 15 semi-open questions that
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composed the questionnaire directed personal healthcare problem investigation and was
introduced to question how students have been taken care of, how they should be taken
care of and how they have taken care of themselves, as well as the places where they are
usually treated and assisted. The reports did not express affects as much as experiences,
although they were subjective descriptions of the local healthcare clinics visited in groups.
The lecturer’s notes were used as a register of questions and reflections on her own feelings
towards such teaching and learning experiences. Conclusion: through its resources,
cartography intensifies the assemblage into the perspective of collective healthcare and the
subjective production in healthcare in the interface between the academic domain and
society to generate knowledge in Dentistry education.

Keywords: Cartography. Subjectivity. Learning. Dentistry education.

4.1 INTRODUCAO

O didlogo entre disciplinas € uma questdo desafiadora e atual nas principais
discussbes sobre processos de aprendizagem em busca da saude integral. O cuidado,
como fio condutor da atencédo em saude, produz a necessidade de geracao de estratégias
de transformacdo no ensino, com a poténcia de desestabilizar modos instituidos de
aprender. Na atencdo a saude, o cuidado tem sido tomado como constitutivo de todas as
profissdes da area, sendo produzido a partir do nucleo de competéncia de cada profissao.
No entendimento de Franco et al. (2009) a dimensao cuidadora consiste em um territério
para atuacdo de todos. A producao do cuidado se da sempre com base em um trabalhador
individual ou coletivo, que opera seu processo de trabalho tendo, por referéncia, seus
territérios existenciais. Existem modos diferentes de cuidar que ndo podem ser limitados a
certo conhecimento cientifico; sendo assim, as interrogaces acerca de como formar e para
o que formar desafia o pensamento.

Uma pratica educativa humanizada, na area da salde, oportuniza a formacao
profissional contextualizada e transformadora, para pensar o agenciamento do cuidado
como parte integrante da vida das pessoas e pertencente ao campo da subjetividade em
conexao com a salde coletiva. Colocar as pessoas como centro da atencdo, pela
construcdo de cidadania comprometida e integrada a realidade social, é, também, dar
atencao ao conhecimento epidemiolégico e as politicas publicas de saude.

No que toca a formacdo em Odontologia, a énfase tecnicista do cirurgido dentista
costuma produzir vulnerabilidade pelo personalismo e o distanciamento do mundo em que
vive. A comunicacdo €, entdo, um elemento-chave em Odontologia, no trabalho em equipe,
no encontro do momento clinico com melhor qualidade de atencdo e nos encontros
intersetoriais da rede publica, e pelas exigéncias multidisciplinares envolvidas. Para formar a
acdo do estudante e transformar a agéo do professor é essencial a qualificacdo da escuta,
da fala e da escrita, no processo de ensino/aprendizagem (HADDAD; MORITA, 2006).

As recomendacdes de Morita et al. (2007) para aumentar a sensibilidade humanistica
e social do profissional de Odontologia, compreendem, em sintese: aprender a cuidar,
aprender a participar, aprender a integrar-se e, essencialmente, aprender a aprender. Nos
diferentes espagos da formacdo, podem ser concretizadas as politicas publicas e as
diretrizes curriculares, que dependem da transversalidade da atuagdo e da implicacdo dos
envolvidos. O curriculo em transicdo e a humanizagdo das praticas em saude bucal sdo
complexos e relevantes, porque tratam de assuntos sensiveis, que trazem situactes
problematicas de conflitos gerados pelas mudancgas prescritas e em movimento.

Como refletem Moysés et al. (2006), é importante discutir a humanizagdo das
relacdes de trabalho e do processo de producéo social da saude bucal. Afirmam os autores
gue, antes de tudo, é desumanizante fomentar uma concep¢do mecanicista, com reducéo
da doenca a dimenséo biologica, com énfase no processo curativo-reparador de alto custo,
baixa cobertura, com pouco impacto epidemiologico e desigualdades no acesso aos
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servigos. A criacdo de novas préaticas e de novos mundos possiveis esta presente entre
professores/profissionais de salde coletiva, comprometidos com as experiéncias de
aproximacao do ensino universitario e os servigos publicos de saude.

O curriculo como acontecimento, propde Corazza (2010), apresenta-se como um
campo de problemas que exige o esforco intelectual de construcdo de estratégias de
intervencdo nos espacos de aprendizagem, na sala de aula e na clinica. A atualidade do
curriculo instituinte - aquele que muda o instituido -, como acontecimento que problematiza
as praticas e saberes, gera desconforto e aponta para as contradicdes do trabalho, na
sociedade, vividas pelos profissionais de salde. Complementa a autora que um pensamento
de mudancas curriculares forca a criagdo de problemas e um posicionamento critico, diante
de uma megamaquina capitalista, que nao cessa de produzir formas imprevisiveis de
controle social e dominagéo subjetiva.

O sujeito € ele préprio um agenciamento de enunciagéao, isto é, ele se constitui num
plano de consisténcia por agenciamentos, segundo Passos e Benevides de Barros (2009).
O agenciamento coletivo de enunciacdo é sempre coletivo e ndo deve ser confundido com
idealismo ou ideologia. A producdo subjetiva do meio em que se vive é marcada por
constante desconstrucdo e construcdo de territorios, pelos dados do mundo do saber e pela
dimensao sensivel da percepcao da vida e de si mesmo. Kastrup (2007) explica que a
producdo subjetiva da realidade social, que é, ao mesmo tempo, uma producdo de si
mesmo, da-se por acontecimentos, no plano macro ou micropolitico, que podem trazer
impacto na forma de significacdo do mundo.*?

O modo como certos acontecimentos agenciam mudancas na subjetividade, ocasido
em que individuos, ou coletivos de sujeitos em situagcdo de aprendizagem se
desterritorializam, significa mudancas estruturais no modo de interagir com a universidade e
a sociedade, como a constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Acontecimento de
grande impacto, capaz de disparar processos de subjetivacdo, para uma nova forma de
significar o cuidado e interagir com a sua construc¢ao social, explicam Merhy et al. (2010).

A implementacdo das diretrizes curriculares (BRASIL, 2002), assumidas pela
Faculdade de Odontologia/Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e os
convénios firmados com o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional
em Saude — Pré-Saude (BRASIL, 2005), tém, como objetivo geral, promover
transformacfes no processo de geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a
populacdo. Esse programa incentiva os professores a dialogarem com saberes diferentes,
produzidos em outro determinado cenario de préatica, como o0s servicos das unidades
basicas de saude, segundo os relatos de experiéncias organizados por Bueno e Tschiedel
(2011).

O contexto institucional da faculdade de Odontologia UFRGS é de busca de
integracdo com as outras faculdades da area da saude, com o reconhecimento das
dificuldades de confluéncia entre os programas setoriais. A formacédo, no entanto, ainda &
hegemonicamente marcada pelo carater tecnicista, corporativo e por um ideal de prética
liberal. Criar uma area de desconforto para a academia é, entdo, necessario para que
ocorram mudangas, no entendimento de psicologas em relato de experiéncias, sobre as
transformagdes em movimento disparadas pelo Pr6-Saude na UFRGS (BUENO;
TSCHIEDEL, 2011).

No seu aspecto coletivo ou semidtico, 0 agenciamento remete a “uma maquina de expressao”,
dizem Deleuze e Guattari (2005, v. 2, p. 104), “cujas variaveis determinam o uso dos elementos da
lingua”. Esses nao valem por si, mas pelos agenciamentos coletivos de enunciagao que 0s juntam
e pelos modos como os juntam e combinam. Combina¢Bes/amélgamas mdltiplos se fazem
simultaneamente a velocidades diferentes criando conexao de fluxos.

“O molecular, a microeconomia, a micropolitica ndo se define pelo tamanho menor, mas pela
natureza de sua massa- o fluxo de quanta- por sua diferenga em relacdo a linha de segmento
molar”. (...) Os segmentos e os focos que trabalham em escala microfisica apresentam-se como
as singularidades de um diagrama abstrato, coextensivo a todo campo social ou como quanta
extraidos de um fluxo qualquer — sendo fluxo definido, por Foucault, como uma multiplicidade de
individuos a ser controlada (DELEUZE; GUATTARI, 2005, v. 3, p. 96).
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Cultivar e ativar o pensamento com a acao da necessaria responsabilidade coletiva e
de cidadania, de fomento aos sentimentos publicos em relagédo a saude para a producéo de
uma clinica ética e politica, € um campo problematico. Conforme Heckert e Neves (2009)
formar como estratégia de intervencdo coletiva, para a producdo de mudancas nas
condicbes de trabalho e de ensino em saude, impde que se utilizem dispositivos
pedagdgicos que devem ser criados, considerando as especificidades de cada realidade e
instituicdo. O envolvimento com a producdo do cuidado em salde leva ao campo da
complexidade das relagbes humanas e da necessidade de fazer escolhas tedrico-
metodoldgicas.

Os autores tém afirmado a cartografia como modo de fazer pesquisa, que nao
dissocia os seus principios de intervencdo desse campo problematico. Esse campo, ao
mesmo tempo em que dispara 0s processos de pesquisa, solicita a definicdo das estratégias
gue serao utilizadas no acompanhamento de processos. Reformular e delinear no préprio
fazer do processo de pesquisa trata mais de aprender-fazendo do que um aprender para
fazer. Apostar no carater sempre intervencionista do conhecimento € afirmar que todo
conhecer é um fazer. Intervir para conhecer e conhecer para transformar sdo processos
indissociaveis que, em seu entrelagamento, constituem sujeito e objeto da pesquisa,
conforme orientam Kastrup (2007), Passos e Benevides de Barros (2009), Heckert e Passos
(2009).

O territ6rio existencial da formacéo pode ser cartografado pela expressao do vivido,
nos ditos e escritos, nos encontros dos corpos e dos saberes das ciéncias humanas e
sociais no campo empirico da pesquisa. A cartografia busca revelar a producao de sentidos
na acdo dos sujeitos no meio social, na producéo subjetiva da realidade e na producéo de si
mesmo, em um processo de transformacdo do que esta naturalizado. A prépria pesquisa,
como intervencdo (HECKERT; PASSOS, 2009), funciona como um dispositivo que dispara e
produz movimentos no préprio movimento, ampliando a capacidade de reflexdo e analise de
coletivos através de suporte textual e de tecnologias. Intervir na formacéao, €, entdo, um
“fazer com”, em meio ao proprio territério de interferéncias muatuas, no exercicio da produgao
de sujeitos em processo de mudanca.

Na pesquisa em salde, 0 objeto de estudo exige um procedimento que possa incluir
sua dimensao subjetiva, ja que toda pratica de salde se faz no encontro de sujeitos e no
gue se expressa nesse encontro. Os discursos nessa multiplicidade de vozes, de
participantes corporais, de maquinas e autores de diferentes abordagens e paradigmas da
ciéncia e que entram em agenciamento coletivo de enunciacdo sdo possiveis de serem
analisados no acompanhamento de um processo (DELEUZE; GUATTARI, 2005, v. 2).

Isso requer aprendizado e atencdo permanente, aconselham Kastrup et al. (2008).
Dai a importancia da adocéo de procedimentos de escrita e de conversas que visibilizem o
processo de construcdo coletiva do conhecimento, que deve incluir as contradi¢cdes, os
conflitos, os enigmas e os problemas que restam em aberto. O conteldo ndo é um
significado, nem a expressdo um significante, mas ambos sdo variaveis do agenciamento. O
conteldo e a expresséo estdo indissociaveis nessa politica de escrita individual e coletiva,
gue esta sintonizada com a politica de pesquisa e de producdo de dados no campo
problematico. Cada palavra faz- se viva e inventiva. Pode-se, entdo, dizer que a pesquisa se
faz em movimento e no coletivo.

No sentido de que fazer pesquisa € habitar um territério existencial, que amplia o
foco e a atengdo em um processo incessante de coproducdo e coemergéncia, trata de
lancar-se ao exercicio de teorizar/praticar no mapeamento das afetacdes e narrativas de
aprendizagem.O método cartografico requer dispositivos, porque estes tensionam,
movimentam, deslocam para outro lugar, provocam agenciamentos. Tudo depende dos
agenciamentos que se formam, explica Kastrup (2007). O agenciamento ndo € uma relagéo
entre dois termos, mas comunicacdo entre fluxos heterogéneos: biolégicos, sociais,
linguisticos, técnicos e politicos.

Deleuze e Guattari (2005, v. 2) afirmam que o agenciamento possui duas faces. H&
maneiras de sentir, perceber e dizer que conformam regibes de visibilidade e planos de
dizibilidade (linhas de visibilidade e enunciacéo), planos de forcas e de subjetivagcdo em
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cada formacao histérica. Os autores explicam que um campo social se define menos por
seus conflitos e suas contradicbes do que pelas linhas de fuga que o atravessam. Um
agenciamento ndo é nem infraestrutura e superestrutura, nem estrutura profunda e
superficial, mas nivela todas as suas dimensdes, em um mesmo plano de consisténcia em
gue atuam as pressuposicdes reciprocas e as inser¢cdes mutuas.

Colocar a atencdo aos modos de agenciamento trabalhado por autores como
Kastrup et al. (2008), pela problematizagdo como dispositivo que faz ver e falar, integra esta
cartografia. A problematizagdo — recurso pedagodgico orientador recomendado pelas
diretrizes curriculares (BRASIL, 2002) — estd sendo usada aqui, ndo apenas como uma
mera diretriz prescritiva. Problematizar, inventar, criar e politizar sdo os verbos do
movimento da cogni¢cdo inventiva usados nessa pesquisa/intervencdo. A cartografia é
fundamentada pela tese de que os fluxos de intensidades continuas, entre sujeitos que se
conectam e produzem a realidade social constituem-se em movimento, COmo na construgao
de um mapa, ou um rizoma que esta sempre aberto, refazendo ou fazendo novas conexdes
A cartografia é o acompanhamento do tracado desse plano, ou das linhas que o compdem,
do fluxo que de maneira transversal se comunicam em redes (DELEUZE; GUATTARI, 2005,
v. 1).

Transversalizar € considerar esse plano, em que a realidade toda se comunica, pela
dindmica coletiva de modo multidimensional. As instituicbes organizam-se segundo um
modo molar e segundo um modo molecular. Deleuze e Guattari (2005, v. 3) compreendem
gue toda sociedade e todo o individuo séo atravessados por essas duas segmentaridades
inseparaveis e distintas, que coexistem. A ordem molar corresponde as estratificacbes que
delimitam objetos, sujeitos, representacdes e seus sistemas de referéncia. A ordem
molecular é a dos fluxos, dos devires, das transicbes de fases e das intensidades. Cada
individuo € uma composi¢cdo de inUmeras relacées moleculares. Compreendem os autores
gue ha uma maquina abstrata de mutacdo que opera por descodificacdo e
desterritorializacdo. Ha4 todo um dominio de negociacdo, de traducdo, de transducéo
molecular e de comunicacéo transversalizada. Ha toda uma micropolitica da percepcao, da
afeccado da conversa.

Explorar a poténcia molecular das transmissdes de sensibilidades e de
experimentacao, pela apreensao da subjetividade em sua dimensao criativa e processual, e
nao somente as programéaticas e de ideias - para mudar a vida e para as transformacodes
sociais-, € para nao cair na reproducao da sociedade anterior, constitui essa dimenséao
explicada por Guattari e Rolnik (2005).

O problema dessa pesquisa toma o ensino como modo de subjetivacao, de dar a ver
aos estudantes a abertura ao paradigma de uma grande saude — para além do binédmio
saude/doenca —, como na abordagem de Fonseca (2009). Pensar a saude bucal ndo se
restringe as questdes do tratamento das enfermidades da boca. Todo um sistema orgéanico
do sujeito se coloca dessa forma como expressdo dos modos de existir, implicados nas
dimensdes mais do que biolégicas e bucais, mas politicas e de cidadania. A forma de tratar
as questdes humanas e sociais, pela problematizacdo dos dados objetivos da realidade, da
visibilidade as tensbes conflitivas e ao possivel interesse/desinteresse pelo coletivo e
publico, na perspectiva de mudanca que o proprio curriculo propde.

Ampliar a conexdo da Odontologia com as Ciéncias Humanas e Sociais, para
sintonizar professor e aluno em uma dimensédo de trabalho coletivo em salde continua
sendo um desafio a ser enfrentado por muitos e estd aqui apresentado como mais um
esforco de trabalho académico. A pesquisa/intervencdo apresentada nesse artigo teve como
objetivo cartografar o trabalho realizado com estudantes no agenciamento da aprendizagem
conectada com a Saude Coletiva e as Politicas de Subjetividade, na interface do ensino da
Odontologia com a saude e a sociedade.

4.2 METODOLOGIA
Este trabalho foi realizado durante um semestre com os 44 discentes, 31 alunas e 12
alunos recém-ingressos na Faculdade de Odontologia da UFRGS, pela Professora
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Substituta da disciplina Saude e Sociedade e na coordenacao dos Seminarios de Integracdo
Il, em 2009, sob autoriza¢ao da professora responsavel pela disciplina, sob o consentimento
livre e informado dos alunos (as), dos professores do departamento de Preventiva e Social
da Faculdade de Odontologia e do Comité de Etica da UFRGS. A omiss&o do semestre em
gue foi realizado visa respeitar a ndo identificacdo dos estudantes.

Nao foram buscadas as causas do interesse/desinteresse pelas questées da Saude
e Sociedade, sendo levada em consideragéo a influéncia desses fatores na formagdo em
Odontologia. A atencdo manteve-se no acompanhamento dos dizeres desses estudantes de
graduacgédo que iniciavam o curso, ao serem introduzidas as politicas publicas relacionadas a
saude e a sociedade em conexdo com as politicas de subjetividade, durante um semestre.

A perspectiva do trabalho era de forcar o pensamento pela problematizacdo da
propria aprendizagem, nesse territdrio cognitivo disciplinar em que se introduzem as
politicas publicas em vigor e que afetam a todos. A producéo subjetiva do meio em que se
vive é marcada por constante desconstrucéo e construcdo de territdrios existenciais, em que
a prépria construcdo metodoldgica se da pari passu, durante as transformacdes ocorridas no
campo de estudo. A andlise na cartografia €, a um s6 tempo, a de descrever, intervir e criar
efeitos de subjetividade. Na cartografia, ndo cabe o julgamento da atuagédo dos sujeitos, mas
busca-se compreender como esses sujeitos se formam um em relagdo ao outro, na sua
alteridade imediata e em acédo em determinado contexto da realidade.

A problematizacdo, como dispositivo de cognicéo-inventiva de ensino-aprendizagem,
foi trabalhada durante um semestre letivo. As ferramentas usadas foram sendo introduzidas
em aula, a medida que se faziam oportunas, por intensificarem a transversalidade, no
aumento da comunicacdo, da participacdo e para ativacdo da aprendizagem:
biografias/biografemas, diarios, conversas em grupo entre seminarios de integracédo
interdisciplinar, questionario aberto, férum virtual e relatérios dos estudantes sobre as visitas
as diferentes Unidades Basicas de Saude do convénio entre a faculdade de Odontologia e
0s municipios de Porto Alegre e Alvorada. O processo de aproximacdo da graduacao ao
Sistema Unico de Salde exige novos olhares para essa construcéo coletiva e constitui-se
em trabalho de longa duracdo. O propdsito dessa pesquisa-intervencdo ndo é apresentar
uma analise exaustiva ou totalizante do que acontece entre académicos de Odontologia e a
relacdo do ensino com os servi¢os de saude.

A apresentacdo dos resultados, em forma de linhas, vem colaborar para a
compreensdo do método cartografico. Como um mapeamento, que ao dar visibilidade ao
territorio percorrido, registra e pontua os contornos dos diferentes movimentos e momentos
desenhados ao longo do delineamento do trabalho. As linhas que enunciam inventividade e
novas possibilidades de aprendizagem do cuidado estdo em analise, encontram-se entre 0s
fluxos que dao consisténcia as intensidades vivenciadas e narradas pelos ditos e escritos,
gue se entrecruzaram ao longo desse processo desenvolvido. Acompanhar esse tracado e
os efeitos produzidos é o trabalho do cartografo.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartografia desenvolvida pode ser acompanhada pelo cruzamento das linhas de
visibilidade e enunciagdo que déo corpo a pesquisa intervengdo. Constitui um mapa que,
com as diferentes intensidades dos encontros e desencontros entre professores e alunos,
marca os movimentos de aprendizagem. As diferencgas visiveis e 0 que ha em comum que
se enunciaram estado apresentadas pelas diversas formas de narracéo do vivido. A escrita
das biografias/biografemas e dos diarios mostraram-se potentes ferramentas, pela liberdade
de expressar 0s seus pensamentos e percepc¢des de mundo, pela atencdo aos seus fazeres
e pensares individuais e entre colegas. Os encontros para conversar propiciaram a
verbalizacdo de suas dificuldades, enfrentamentos e vivéncias, na realizagdo dos trabalhos-
em-grupo de pesquisa e estudo.

A atencdo aos modos e afetos dessas falas levou os pesquisadores a proposta da
conversa coletiva, no féorum, sobre como incrementar e aumentar a participacdo e a
satisfacdo para trabalhar-em-grupo. Essa discussao coletiva simultdnea e mais pronunciada
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sobre o tema cooperacao e colaboracéo, para pensar o trabalho-em-grupo, criou um espaco
de intercessdo de pequenos textos com o pensamento de autores escolhidos pelos
estudantes e professores, na tentativa de ampliar a dimenséo tedrica do cuidado em saude
entre os participantes.

12 linha: biografias e biografemas - As histérias de vida e a anamnese, que
costumam ser usadas pelas ciéncias humanas e da salde, ttm na escrita e na leitura
dessas simples técnicas de registros de informacdes a possibilidade de exercicio para os
esperados momentos clinicos e de construcdo de projetos terapéuticos singulares, o que é
preconizado pela Politica de Humanizacéo do SUS (BRASIL, 2004). A maneira classica, a
biografia é lida como um texto-espelho, um espelhamento daquilo que teria sido a escrita do
real ou do vivido. O ato de escrever favorece o pensar e o repensar. Além de treinar o
pensamento e a escrita, forca a pensar sobre o vivido que, entdo, se recria. Uma escritura
também constitui novos mundos, na condicao de dar-lhes consisténcia. O proprio estudante
se desloca — ele passa a ser, nesse sentido, também um criador, um fabulador de realidade,
um ator mesmo de escritura e de vida. Escrever sobre o vivido pode ndo ser apenas o ponto
final de convergéncia de pedacos de conceitos, teorias, fragmentos, politicas, sentimentos e
pensamentos, que constituem coisas boas para serem registradas, e que vao para além de
qualquer juizo de valor.

Os escritos podem remeter a interferéncias maltiplas que se misturam aquelas mais
visiveis e institucionalizadas e que podem produzir efeitos de sensibilizacdo. Escrever uma
vida é acreditar na poténcia de reinvencao dessa propria vida, afirma Costa (2010). A nocao
de biografema, proposta por Barthes (1979), é uma potente estratégia para se pensar a
escritura de vida, aberta a criagdo de novas possibilidades de se dizer e, principalmente, de
se viver uma vida. O surgimento do biografema acompanha uma mudanca de abordagem
em relacdo as proprias vidas biografadas, acarretando num novo tratamento biografico. A
préatica biografematica volta-se para o detalhe, para a poténcia daquilo que é menor numa
vida, para suas imprecisdes e insignificAncias Costa (2011).

Segundo Deleuze (1991), citado por Corazza (2010, p. 143), “[...] mesmo que haja
uma variedade de pontos de vista, todo ponto de vista € ponto de vista sobre uma variagao
e esta ndo existe sem aquele”. Nesse momento de fascinio pela globalizagdo econémica,
reprodutora de uma cultura que homogeneiza, uma mudanca de curriculo vem confrontar e
dar visibilidade aos abismos econdmicos, sociais, tecnolégicos e politicos. Existe um
conhecer em perspectiva que € nutrido pelos diferentes olhares, porgue quanto mais olhos,
para objetivar uma coisa, mais completo serd o conceito sobre ela, complementa a autora.

Foi proposto para os alunos, em aula prévia, um exercicio para ser feito em casa. A
escrita de uma curta histéria de suas vidas até aguele momento de ingresso na faculdade e
trazé-las para aula junto a uma fotografia escolhida, de preferéncia da infancia. Em aula na
semana seguinte, o exercicio consistiu de troca das biografias e das fotos para ser redigida
nova escrita por outro colega, na conjugacao desses dois recursos para a construgdo de um
biografema. O exercicio teve como objetivo um esforco de pensar o outro pela escrita
criativa, para dar visibilidade as suas semelhancas e as suas diferencas. As leituras dos
biografemas, em voz alta entre colegas, deram visibilidade a alteridade e as singularidades
pessoais de forma criativa e interessante. As incertezas quanto a escolha de curso, o
esforco para serem incluidos em uma universidade publica, as expectativas de realizacéo
profissional e relativas a qualidade de vida futura forma um texto quase unissono, tanto
pelas histérias de vida quanto pelos biografemas, que afirmaram a inventividade dos
estudantes na qualidade de autores.

O biografema foi usado como mais um traco do dispositivo da problematizagéo entre
0s académicos, como exercicio para desviar dos padrfes serializados e identitarios, que
caracterizam uma profissdo muito tecnificada, como a Odontologia, no encontro com outras
disciplinas comuns as Ciéncias Humanas. As biografias como curtas histérias de vida,
colaboraram para exercitar a escrita, para compartilhar as indecisées e conflitos e, também,
favorecer a expressdo da determinagcdo e da consciéncia das escolhas feitas até aquele
momento. O exercicio com o0s biografemas por si redimensiona as vivéncias escritas para
um pensar em devir, como esclarece Costa (2011), quando tudo ainda esta para ser feito e
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inventado, na reapropriacdo de suas escolhas e das mudancas necessarias para dar conta
dessa construcdo profissional singular, pela atencdo ao seu préprio processo e ao dos
colegas.

22 linha: os diarios de momentos - O diario é uma escrita do presente, uma escrita
para si (individual ou coletiva), uma escrita transversal, uma escrita de fragmentos, pois o
vivido é praticamente impossivel de ser redigido, dada a sua complexidade (HESS, 2006).
Sua abordagem pode ser temética e multirreferencial. Tal carater permite-lhe que seja lido
sob diferentes angulos: individual, interindividual, grupal, institucional, organizacional. Os
diarios operam sobre dois eixos: duragdo e intensidade - e, com o tempo, pode adquirir uma
dimensao histérica. Num diario aceita-se a espontaneidade e, eventualmente, a forca do
sentimento, a parcialidade de um julgamento e a falta de distanciamento. A escrita em forma
de diario, ao registrar 0 pensamento e o sentimento, € um recurso que instiga e prolonga as
afetacdes ao dar visibilidade as alegrias e tristezas produzidas pelos encontros nesse
territério de aprendizagem, entre pessoas e material de estudo (PEZZATO, 2011).

A experimentacéo teve como foco a aprendizagem e o ensino para o acolhimento do
gue estava para ser vivenciado no ambiente universitario, territério em que se atravessam
fluxos de natureza institucional e de intensidades diversas, quando e onde surgem as
crencas e conhecimentos agenciados na sociedade, na familia e na escola, pelas vivéncias
anteriores e as que estdo em duracgdo, no acontecer das politicas publicas e do curriculo no
cotidiano. A escrita dos diarios foi proposta desde o inicio da disciplina de Saude e
Sociedade, para que fosse enviada de forma regular por e-mail, sem a imposicdo de uma
frequéncia, efetivamente, diaria. A adesdo foi mais feminina do que masculina e,
inicialmente, com mais adeptos, tornando-se menos frequente no decorrer dos ultimos dois
meses do semestre. O exercicio foi realizado de forma descontinua ou, até mesmo, como
uma mera obrigacdo tarefeira, considerando o imediatismo necessario de corresponderem
as avaliacdes a que estavam submetidos e que costumam centralizar 0 ensino.

Um aluno desinteressado pode conduzir a outras experiéncias, esclarece Kastrup et
al. (2008). A rede de afectos, conforme o conceito de Deleuze (2002), possibilita tanto a
propagacao dos obstaculos, quanto a ma vontade com o texto escrito e com o ruido, ou
pode propiciar um encontro. Os afectos ndo se confundem com afec¢bes ou sentimentos,
nao sendo estados subjetivos; eles se atravessam no territorio existencial, mas ndo sao
sentimentos. A escrita e a leitura dos diarios propiciam um encontro em que professor e
aluno oportunizam a atencdo para as suas proprias aprendizagens, quando pode surgir
alguma diferenca. Menos como conversacdo do que como registro individual sobre as
vivéncias durante o percurso do semestre, 0 ato de escrever ao trazer a luz a consciéncia da
vida e ao ser remetido e ser recebido por outro, atualiza o passado no momento presente,
gue se transforma processualmente. Os didrios favoreceram a escrita, também, dos
desapontamentos, das alegrias, das expectativas frustradas e atendidas, quanto ao proprio
desempenho, dos colegas e dos professores.

Os estudantes na escrita dos diarios narraram suas visitas as Unidades Basicas de
Saude (UBS), em que transmitiram suas impressdes sobre as aproximacdes com a rede
publica, que realizaram de forma individual e em grupo. Alguns estudantes registraram que
estavam acostumados a usar a rede publica de salde, ndo s6 na emergéncia, mas nas UBS
para atendimento médico e odontoldgico. Essas experiéncias individuais ajudaram a ampliar
o entendimento de que o publico esta presente ndo s6 na universidade, na vigilancia
sanitéria, na promog¢éo de saude, mas como recurso de assisténcia pessoal satisfatoria em
salde, que vem sendo utilizado habitualmente pelos estudantes. O entendimento e as
incompreensdes racionais e afetivas sobre as politicas publicas de salde discutidas
enunciaram-se mais nos diarios do que na aula presencial, pela reelaboragéo intelectual que
a escrita exige e pelo espaco de didlogo compartilhado com a professora.

A problematizacdo sobre as politicas publicas e as desigualdades sociais tomou
maior intensidade nos diérios. A inser¢do das minorias sociais e raciais no universo
académico ficou visivel pela presenca de cotistas nessa turma. As relagfes entre cotistas e
ndo cotistas foram discutidas ap6s uma encenacéo teatral, na forma do Teatro Férum de
Boal (2005) por estudantes da UFRGS. Essa atividade foi desenvolvida por bolsistas do
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Programa Conexdes de Saberes na UFRGS (BRASIL, 2005) — programa nacional
coordenado pela SECAD/MEC e desenvolvido em 33 Universidades Federais, que visa
apoiar a permanéncia e a qualificagdo da formacdo de estudantes de origem popular;
potencializando suas experiéncias e culturas no didlogo com as comunidades populares.
Algumas manifestacdes de critica ocorreram mais nos diarios do que por ocasido da
encenacdo em forma de forum. Foram, entdo, justificadas para evitar algum
constrangimento aos cotistas presentes na turma, se discutidas abertamente em aula, por
entenderem que a consideram injusta e provocadora de distor¢oes.

Questionamentos vigorosos aconteceram em aula sobre a politica publica da Bolsa
Familia que repercutiram nos diarios. Sob seus pontos de vista, a politica pode trazer
passividade e assistencialismo, sem cultivar a autonomia e a iniciativa dos desfavorecidos.
Outra questdo diretamente relacionada com a disciplina, a epidemiologia das desigualdades
em saude bucal, texto de Roncalli (2008), foi trabalhada na forma de estudo prévio e
discutida em roda, em aula, com dois grupos. O interesse e 0 desinteresse sobre o tema
elou pela forma de ensino/aprendizagem escolhida ficaram evidenciados no dia marcado
para atividade, pela presenca dos que compareceram e pela auséncia de metade dos
estudantes.

A atividade foi proposta com valor de avaliagdo, apesar do momento ndo estar em
sincronia com as provas finais de periodo letivo. O grupo presente foi participativo,
confirmou a compreensdo do conteddo e reconheceu o carater didatico e esclarecedor do
artigo. O siléncio presente em aula e nos diarios foi entendido, pelos professores, mais
como resisténcia ao tema e a forma de estudo, do que indiferenca e desinteresse. Alguns
registros surgiram nos diarios quanto a nao participacao dos colegas na atividade proposta.
A auséncia foi anunciada como ja esperada pelos pares presentes em aula, no entanto, nao
apresentaram justificativas para essas auséncias, preferindo ndo manifesta-las. O siléncio
em si é uma forte manifestacdo que merece ser considerada e respeitada, seja por inércia,
por acomodacdo, por desatencdo, por omissdo, por costume de ndo participar e de dialogar
ou, simplesmente, para ndo correr o risco de julgamento, por parte dos colegas ou
professores.

32 linha: conversas com 0s grupos entre 0s semindrios de integracdo - As conversas
com 0s grupos aconteceram quando as (0s) alunas (0s) ainda se conheciam pouco, entre a
realizacdo dos trabalhos com os professores de quatro disciplinas relacionadas com as
ciéncias humanas e sociais: Introducdo a Odontologia, Satde e Sociedade, Etica e Bioética,
Introducéo as Ciéncias Sociais, para apresentacdo nos Seminarios de Integracdo Il. Os
estudantes, organizados em pequenos grupos de 11 participantes, foram orientados pelos
professores de cada disciplina para a elaboracdo de um trabalho coletivo de pesquisa. As
conversas foram registradas com o consentimento dos participantes e serviram,
principalmente, como acolhimento de suas dificuldades, com a manifestacdo dos inerentes e
peculiares entendimentos e desentendimentos entre colegas para trabalhar em grupo. Os
encontros aconteceram entre 0s seminarios, com o0 grupo que o havia desenvolvido na
semana anterior, para conversar sobre como vivenciaram e foram afetados pelo trabalho-
em-grupo, no tempo de uma hora de duragdo, no mesmo horario e na mesma sala dos
seminarios.

Essas conversas potencializaram o desenvolvimento da cartografia, por terem sido
realizados no inicio do semestre e por problematizarem a relagéo entre os colegas, consigo
préprio, com professores e com a comunidade, objeto das pesquisas que realizaram para os
seminérios de integracdo. Essas conversas foram plenas de falas e siléncios que
comecgaram a dar a esse coletivo, ainda em processo inicial, maior atencdo ao fazer grupal e
ao fazer individualizado. A discussao ficou muito préxima e conectada com a experiéncia de
pesquisar com e no coletivo, por ter intensificado o envolvimento com a cidade, com
conceitos ligados a saude bucal e com as crencas das pessoas encontradas no caminho
investigativo etnogréafico, que foi proposto e escolhido pelos diferentes grupos.

42 linha: forum - O férum é um recurso tecnoldgico virtual, de educacéo a distancia -
EAD -, disponibilizado pela UFRGS. A participacdo é feita por postagens e, a partir de
proposicdo de temas que podem ser inseridos no desenvolvimento da conversa coletiva.
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Nas relacfes a distancia, esse papel de registro escrito da voz do outro cabe aos ambientes
virtuais de comunicacao coletiva, que entdo passam a operar como verdadeiros diarios
coletivos. Nesse caso particular da EAD, agenciamentos coletivos de linguagem, de ensino
e de pesquisa acoplados a ambientes virtuais de aprendizagem podem constituir redes
relacionais de convivéncia, quando, entdo, 0s seus participantes passam a habitar esses
ambientes pela escrita, através do exercicio de suas vozes (AXT, 2008). A voz exercita-se
pela escrita, e a escrita da materialidade as vozes de todos os participantes, professor-aluno
e pesquisador, que, pela escrita, ddo corpo a uma relacdo. A subjetivacdo pode ser
potencializada pela possibilidade dos encontros de pensamentos em experiéncias de
ensino—aprendizagem de natureza cognitivo-conceitual e ético-vivencial (AXT et al., 2006).

Ao final da disciplina, a escolha do uso do férum como ferramenta foi resultado desse
processo de encontros em aula com os estudantes, entre os seminarios, e da escrita dos
diarios individuais durante o semestre, pela importancia de vivenciar uma maior
interatividade para ser escrita em grupo. O férum propiciou, além do dialogo coletivo, o
incentivo a interacdo desejada e 0 seu uso como recurso substitutivo da prova final de
semestre. O exercicio desenvolvido, em troca da avaliagdo tradicional de acumulo de
conhecimentos adquiridos, foi bem aceito e deu visibilidade as diferentes intensidades das
participacdes individuais. Os alunos, no total de 44 estudantes entre 31 alunas e 12 alunos,
gue compareciam em diferentes dias da semana as aulas presenciais, estavam divididos em
duas turmas: T.A: 15 alunas e sete alunos e T.B: 16 alunas e seis alunos. As 122 postagens
somadas variaram entre uma e 18 insercbes escritas por parte das duas turmas e da
professora.

O foérum incentivou a escrita e faciltou o entendimento dos conceitos de
colaboracao/cooperacédo pela busca ativa na literatura, na rede de comunicacéo da internet,
e pela prépria participacdo nesse ambiente virtual como processo de cognicao interativa. O
forum favoreceu a busca por intercessores, que vem a ser 0 que se busca ou o0 se atravessa
e que produz afec¢cBes nos modos de existir, pelo acréscimo de pequenos textos de
pensadores sobre o cuidado e o trabalho-em-equipe. O tema proposto foi o cuidado integral
em salde a ser desenvolvido pelo trabalho-em-equipe, na perspectiva da integracdo de
saberes e praticas em saude. O dialogo registrado no férum entre os participantes, durante
20 dias, permitiu a revalorizacdo dos aspectos relacionais que foram vivenciados nos
trabalhos-em-grupo durante o semestre. Essa mediac&o cognitiva/interacional promove uma
formacdo mais abrangente, favorece a autonomia e a troca de saberes, pela pesquisa
individual e coletiva, para os processos de producdo de conhecimento dos participantes.

52 linha: questionario semiaberto - O questionario costuma ser de facil aplicacdo por
produzir mais foco com perguntas mais diretas. A problematizacdo do cuidado de si e do
outro, direcionada pelo questionario semiaberto, introduziu-se como ferramenta de
intervencao pelo questionamento sobre a forma como gostam de ser cuidados, como foram
cuidados, como cuidar, como se cuidam, assim como sobre os locais onde costumam ser
atendidos e assistidos quando necessitam de cuidados em saudde. Integram 15 questdes
para serem respondidas em 45 minutos, em aula. Apés o preenchimento do questionario, foi
entregue um texto curto para reapresentar o tema do cuidado de si e do outro, embasado
em Foucault (1984), para ser discutido nos dois grupos de 19 alunos cada um, no mesmo
espaco e horéario de aula. O encontro, nessa configuracao, foi provocativo, mas trouxe muita
dispersdo e ndo se mostrou potente como se acreditava, apesar do carater objetivo que um
guestionario costuma favorecer.

Esse questionario sobre o cuidado foi inserido para reforcar o tema de forma mais
pontual e direta. A escrita mais rapida, em forma de espacos em branco para as respostas,
deu agilidade e, ao mesmo tempo, favoreceu a menor atencdo. Os grupos estavam mais
ruidosos e mantiveram-se aparentemente desinteressados as questdes propostas para
serem discutidas em aula, apesar de algumas manifestagbes pontuais de interesse sobre o
tema, por parte de algumas alunas. A dispersdo percebida foi atribuida ao término do
periodo letivo, quando foi aplicado, e pela maior dificuldade de exposi¢cdo de ideias, pela
presenca intensa de oposi¢cdes no grande grupo. O instrumento constituiu um importante
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registro para a analise desse processo cartografico, apesar do menor envolvimento
observado entre os recursos desenvolvidos.

O professor, ao usar esta ferramenta, assim como as outras, tem a oportunidade
exercitar a escuta oportunizada pela conversa e pela escrita sobre as vivéncias do cotidiano
académico, o que alimenta a sua propria aprendizagem de ensinar. Explica Deleuze (2008)
0 pensamento de Foucault (1984) sobre o processo de subjetivacdo; na relagdo de poder e
saber entre homens livres, isto é, entre homens que governam homens livres, também, é
preciso que a forga se exerca sobre si mesmo. Nao basta que se exerca for¢ca sobre outras
forcas ou que se sofra o efeito de outras for¢cas. Curvando sobre si a forga, colocando a
forca numa relacdo consigo mesma, 0s gregos inventaram a subjetivacdo. E isso a
subjetivacao: dar uma curvatura a linha, como uma dobra. Fazer com que retorne sobre si
mesma ou que a forca afete a si mesma. A atencdo a si € o que Foucault (1984) designa
como cuidado de si, de producéo de si. O cuidado de si é, também, o cuidado com o outro.
E uma atencdo que deve ser cultivada e agenciada quando o que importa € o préprio
aprendiz, nas condicdes de ensino e saude em que aluno/professor/dentista/usuério
costumam se encontrar, para que se possa dar uma énfase singular ao préprio encontro.

62 linha: os relatérios - Os relatos escritos em grupo sdo a sintese do trabalho
realizado sobre as visitas coletivas as Unidades Basicas de Saude, em que os estagiarios,
do fim do curso de odontologia, estavam alocados. A parceria da faculdade com o SUS esta
se concretizando por intermédio de convénios firmados com o Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre e com o Centro
de Saude Escola Murialdo. Para o processo politico pedagdgico, desencadeado pela
reforma curricular e o Pr6-Saude (BRASIL, 2005), os estagios curriculares constituiriam-se
no locus privilegiado de aprendizado, com a juncédo tematica do mundo do trabalho e do
ensino. As visitacBes foram expostas em aula para os colegas em forma de powerpoint, pela
descricao verbal do que encontraram nesses espacos conveniados com a faculdade.

Os relatos entregues impressos constituiram um registro importante para a
cartografia da producado de subjetividade em analise. Apesar de se constituir como descricdo
subjetiva dos ambientes e da forma de organizacdo do trabalho das UBS visitadas, os
relatorios deram menor visibilidade as afetacbes do que as vivéncias despertaram e que
foram expressas nos diarios individuais. A insercdo dos estudantes de odontologia nos
estagios realizados no final de curso nas UBS tem sido registrada como importante e
transformadora prética instituida desde 2005. O envolvimento dos estudantes de inicio do
curso com os servicos de saude, onde ocorrem os Estagios Supervisionados é ainda pouco
desenvolvido e é objeto de discussdo entre professores. As dificuldades institucionais
permanecem como impedimentos por se constituirem em fortes mudancas que provocam
desconforto entre os profissionais de ensino da faculdade e das UBS.

7° linha: as anota¢bes da cartografa - Pela escrita, em forma de anotacdes, foram
apontadas as vivéncias no cotidiano dos encontros entre a cartégrafa-professora e os
estudantes. As ferramentas foram sendo inseridas, construidas e desenvolvidas ao longo do
percurso durante a aplicacdo do planejamento inicial e das proposicbes de ensino da
disciplina e do seminario de integragcdo interdisciplinar. Os registros sobre as duvidas,
acertos e incompreensdes do processo que se desenvolvia incluem questbes sobre a forma
de abordagem dos problemas sociais e humanos colocados em aula, pela possibilidade de
trazer para o cotidiano académico a discussdo das diferentes realidades
histérico/geogréficas e culturais dos brasileiros. Por outro lado, a forma de aprendizagem em
gue a passividade é desviada pela discussao em roda exige maior protagonismo dos alunos
e, também, causa desconforto ndo sé nos professores, mas também nos alunos.

A auséncia coletiva na atividade programada e anunciada previamente, como o
estudo epidemiolégico abordado didaticamente por Roncalli (2008), pode ser uma
manifestacdo de resisténcia a avaliacdo participativa ou ao préprio texto, que da maior
profundidade a analise dos dados estatisticos desconcertantes da saude bucal dos
brasileiros. Uma das faces mais cruéis da desigualdade de acesso e a assisténcia
inadequada, traduzida em tratamento mutilador, sédo abordadas pelo autor do capitulo sobre
iniquidades em saude bucal, que problematiza em forma de pergunta: “Como uma politica
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de formacéao de recursos humanos poderia contribuir?” O tema escolhido e provocativo pode
estar mais relacionado com a auséncia dos estudantes, porque a problematizagéo faz
perguntas que causam desconforto. A questdo ndo € trazer respostas resolutivas para
problemas de tamanha complexidade, no inicio da formacdo, considerando que a
problematizacdo produz problemas e ndo solugbes. Mais do que reduzir a importancia da
memoriza¢cdo dos principios do SUS, problematizar contribui por provocar e chamar a
atencao para esses temas, sem culpar o estudante, mas implica-lo com as questbes da
saude e da sociedade.

As causas presumiveis e verificaveis sdo varias, para justificar o
interesse/desinteresse presente e percebido em aula, tais como: o sistema econémico
dominante, que intensifica o desejo de ingressar no mercado da saude; o desejo de insercao
social e de independéncia econbmica, pelo desejo de conquista de poder e saber comuns a
guem procura 0s cursos de ensino superior; a representacdo social de trabalho isolado e de
pratica privada da profissdo do cirurgido dentista construida ao longo dos tempos; a pouca
valorizacdo do trabalho publico em salde, pois é recorrente vermos a producao de uma
crise permanente da saude publica nas midias de comunicacdo; o imaginario do termo
social, que costuma ser qualificado e associado a ideia de precariedade, sem qualidade,
relativo e dirigido a pobres; a crise deficitaria e contumaz do acesso a saude publica; a
énfase dada as praticas tecnicistas que se mantém atuais e predominantes nas clinicas
odontoldgicas publicas e privadas; as experiéncias prévias de ensino nas escolas, que
mantém a mesma fragmentacdo dos conteddos e a pouca participacdo social e no préprio
processo de aprendizagem; e por ultimo, pela juventude, despolitizacdo ou a descrenca
politica comumente encontrada entre os que ingressam nas faculdades de Odontologia.

Essas variantes, ja conhecidas, coexistem e dependem das relacdes entre
professores e alunos, dos espacos materiais e existenciais propiciados, para incentivar a
participacdo no préprio processo de aprendizagem e para pensar e vivenciar o cuidado
como valor de integracdo transdiciplinar, ainda incipiente nas instituicdes de ensino superior
em salude. As indagacbBes foram surgindo e compondo o conteddo dessas notas que
auxiliaram na construcdo do itinerario de pesquisa. Todo pesquisador esta sujeito ao
afetamento de seu objeto de estudo, tal como o inverso € verdadeiro, ele afeta o territorio ao
gual esta interagindo, assim explicam Franco et al. (2009) o uso do conceito de implicagéo.

As questBes subjetivas e objetivas, inerentes a condicdo de professora implicada
com a salde coletiva, criaram condicdes para o desenvolvimento das diferentes ferramentas
problematizadoras e, principalmente, pela ndo imposicdo de conteddos idealistas
normatizadores. Como sensibilizar e ativar a participacdo desses estudantes na sociedade?
Como forcar o pensamento sobre o cuidado e com a saulde publica quando o desinteresse
aparece e constrange? Como apresentar e instigar alunos e alunas, recém-ingressos no
ambiente universitario, para o estudo da literatura farta e disponivel sobre as condicdes de
salude brasileira, sobre as iniquidades sociais e 0 acesso que constituem desafios do
Sistema Unico de Satuide? Como introduzir as ciéncias sociais e humanas e relaciona-las as
guestdes subjetivas problematizadas em aula e facilitar a compreensdo dessa relacdo?
Como fazer interconexado entre as politicas publicas, o conhecimento da macropolitica e da
micropolitica? Como chamar a atencdo para a dissociagdo historica da saude/doenca e dos
necessarios cuidados com a saude integral? Que modos de subjetivar sob os
tensionamentos de homogeneizacdo midiaticos do desejo e das transformacgdes curriculares
comprometidas com a saude publica? Como pensar o trabalhar-em-equipe, quando ainda
nem mesmo vivenciaram o momento clinico individualizado? Como, por fim, agenciar o
coletivo e o bem comum, no periodo de formagédo em Odontologia, pela implicacdo com a
grande salde e a salde publica?

Como afirma Deleuze (2002), ninguém, a priori, sabe dos afetos de que é capaz.
Tudo depende das aproximagdes sucessivas, das experimentacdes anteriores e de
cautelosa prudéncia. A cartografa implicada com a sensibilizagdo do estudante de
Odontologia, para essas questdes, coloca-se numa posicdo de aprendiz e de atencdo ao
acontecimento e a processualidade em curso.
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4.4 CONCLUSOES

As ferramentas usadas trouxeram registros que podem ser analisados, inicialmente,
na perspectiva de intensificar a comunicacdo pela escrita e pelo espaco de discussao
aberta, para a construcdo de outras formas de aprender e trabalhar a integralidade em
saude, em conexdo com as ciéncias humanas e sociais. A énfase dessa perspectiva esta
salientada nos seguintes topicos:

e A subjetivacdo do cuidado emerge das narrativas por intermédio das diferentes
ferramentas usadas, que apesar de presente, permite dimensionar o
agenciamento coletivo de enunciacdo, que por ser constituido por muitas vozes,
por forcas de poder e saber ainda ndo tem nessa instituicdo consisténcia de um
amalgama, matéria uniforme e homogénea.

e A narracdo, a observacdo, a escuta atenta e a escrita das suas vivéncias,
seguida da interlocucéo/reflexdo compartiihada com o outro (colegas,
professores, autores), constituem condi¢cbes cognitivas que potencializam o
cuidado-de-si.

e A cartografia, como pesquisa-intervencdo, constitui-se como estratégico
dispositivo de aprendizagem e de producdo de conhecimento, ao ser realizado
durante o préprio processo de formacao.

e A problematizacdo usada como dispositivo se mostra um Vvigoroso recurso
cognitivo de atualizacdo e de comunicacdo entre as praticas de
ensino/aprendizagem, para o0 agenciamento multidisciplinar do coletivo em
saude, como politica publica em saude.

e A analise, ainda parcial dos resultados, sugere a intensificacdo e a repeticdo
dessas praticas; para maior participacdo e da inventividade cognitiva na
aprendizagem do estudante e do professor de Odontologia, desde o inicio do
curso; para potencializar a voz de uma grande saude e contribuir para integrar a
populacédo odontologica no cenario das ideias sociais e humanas.

Agradecimentos aos professores e estudantes da faculdade de Odontologia pelo
acolhimento e compreensao disponibilizada para a realizacdo dessa pesquisa-intervencao.
A CAPES pela bolsa de doutorado®.
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5 FERRAMENTAS PARA CARTOGRAFAR NA FORMACAO EM ODONTOLOGIA

RESUMO

Ampliar a atencdo do estudante/professor para a boca/corpo/social impde mudangas na
formacdo, para dissipar a identidade em proveito do outro que somos e pensar em quem
estamos nos tornando como profissionais de satde. O dispositivo cartografico implica em
uma aposta ético-politica de intervencdo, que expressa processos de mudangas ao reinventar a
cognicdo pelo uso de diferentes ferramentas estratégicas: trabalhar as tecnologias de si pela
escrita e pela conversa para a subjetivacdo do cuidado com os estudantes ingressantes em
curso de Odontologia. A escrita biografica e, do biografema sdo potentes para se pensar a
alteridade, constituem outras possibilidades de se dizer e de se viver uma vida profissional em
formacdo. Essa escrita pode ser disparadora de comunicacdo entre colegas e professores
quando compartilhada em aula; o uso do questionario e da conversagdo posterior como
ferramentas de aprendizagem problematizaram o cuidado de si, de como costuma acontecer
na familia, consigo préprios e nos locais onde é esperado. A invencdo de estratégias
cognitivas deve prosseguir durante o curso, para a transversalidade das praticas e saberes, para
subjetivacdo do cuidado no agenciamento multidisciplinar da sadde integral, na busca da

necessaria transformacéo epidemiologica.
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ABSTRACT

Enlarge the attention of student/teacher for the mouth/body/social imposes lineup changes in
training, to dispel the identity in favor of another who we are and think about who we are
becoming as health professionals. The device cartographic implies an ethical-political
intervention that expresses change processes to reinvent cognition by using different strategic
tools. The biographical writing and biografem are potent to think of alterity and it could be
other possibility to say and to live a life in professional training, it is a trigger communication
among colleagues and teachers when shared in class; the use of questionnaire and posterior
chat as tools are to strengthen of health care with themselves, how it happen in the family and
in places where it is expected. The invention of cognitive strategies for teaching and learning
must proceed throughout the course with practices and knowledge for subjectivity of care,
assemblage by a comprehensive, transversal and multidisciplinary health for epidemiological

transformation.
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5.1 Introducao

A complexidade das relagdes entre sociedade e saude traz a necessidade de conectar
diferentes abordagens para a acdo no territorio da satde coletiva, que pde em relevo a questdo
das relacbes humanas nas instituicdes de ensino e saude, entre os diferentes sujeitos
implicados no processo de producéo de salde. Importa nessas relagcdes pensar o cuidado-de-
si, ou seja: o cuidado com quem cuida, com quem é cuidado, com o coletivo no trabalho em
salide, como um bem comum, para maior inser¢do, participacdo social e cidadania.

Franco e Merhy (2009) falam da construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS)* como
acontecimento de grande impacto, disparador de processos de subjetivagdo, de producéo
coletiva de novas subjetividades. Essa realidade social foi impulsionada pelo desejo de
trabalhar pela transformacao e pela reforma da sadde puablica como construcdo coletiva. Os
territorios existenciais, que definem as formas de agir no mundo, sdo agenciados nesse plano
de consisténcia, assim que, o trabalhador pode disparar novas formas de significar o cuidado e
a construcdo social do trabalho em saude, pelas afetagdes produzidas nos encontros desses
processos.

Entre os problemas atuais, mais que os relacionados ao acesso da populagdo ao SUS,
importa como se ddo os encontros entre as pessoas — 0s usuarios, os profissionais de satde,
os estudantes e professores — na construcdo de praticas que pressupde a integragdo de
conhecimento pela transdiciplinaridade. O modo de producdo do cuidado se revela de forma
eficaz no &mbito da sua micropolitica. A producdo subjetiva do meio em que se vive e se
produz é marcada por constante desconstrucdo e construcdo de territdrios, segundo critérios
que sdo dados pelo mundo do saber e, também, ao seguir a dimensao sensivel de percepcao da
vida, de si mesmo, em fluxos de intensidades continuas entre sujeitos que atuam na
construcdo da realidade social (FRANCO et al., 2009)

Segundo Botazzo (2000) a proximidade da odontologia com a arte dentéria praticada
pelos barbeiros a partir da Antiguidade € preservada durante a Idade Média e em crise ap0s a
Revolucdo Industrial, desde o principio marcado pelo estigma do existir separado das outras

praticas de saude, sobretudo as médicas e cirdrgicas. A identidade do profissional da satde

* 0 SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90,
Leis Organicas da Salde, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Salde da
populagdo, torna obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo. Assume os principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencéo & sadde da populacéo brasileira, 0 que implica garantir o
acesso universal da populacdo a bens e servicos que garantam sua salde e bem-estar, de forma equitativa e
integral.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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bucal e a constituicdo da clinica odontoldgica estdo associadas com o movimento do
nascimento da clinica médica. Esta como Foucault (1998) mostrou deu-se na passagem do
século XVIII para o XIX quando anatomia patolégica e a microscopia marcaram a mudanga
de olhar andtomo-patoldgico da superficie para o interior dos corpos e com isso as tarefas de
ordenar e classificar.

No percurso historico que realiza, Botazzo (2000) vai construindo o enredo no qual se
constituiu o saber e a clinica odontoldgica, como se localizou a ambiguidade com o seu
objeto, a recusa a boca, a estomatologia, e a afirmacdo de uma operatéria dental. A crise da
odontologia brasileira e sua biopolitica sdo desdobradas na sua face publica de ineficacia
epidemioldgica, na clinica insistente em existir separada das relagdes com as outras profissdes
de satde e no seu modelo pedagdgico afastado das ciéncias humanas e sociais. Como um
bem-estar bucal coletivo pode-se dizer que a odontologia no Brasil fracassou, apesar dos
avancos cientificos e tecnologicos, pois ndo se obtiveram melhorias efetivas nos indicadores
populacionais das doencas bucais até recentemente (KOVALESKI; FREITAS; BOTAZZO,
2006).

No Brasil, a histérica perda dos dentes, que também esta naturalizada junto a
necessidade de protese, encontra na contemporaneidade um fértil terreno para o
fortalecimento da odontotécnica exclusiva, segundo Souza (2011). Os momentos limites da
escuta e a impossibilidade de acolhimento, no agir cotidiano do cirurgido-dentista em que o
motivo principal das queixas dos que chegam aos servicos € capturado na repeticdo continua
de procedimentos técnico-cirurgicos para reparo dos 0rgaos.

A autora pde em evidéncia os limites da pratica odontoldgica, quando afirma em seu
trabalho sobre o sujeito com cancer de boca que a odontotécnica exclusiva seria o que ajudou
a encobrir a boca em seus multiplos sentidos, reforcando a sua desvinculagdo corporal. Em
certo sentido, a boca humana vem a ser o proprio consumo do mundo. A populacdo brasileira
de desdentados, em sua maioria, reflete apenas parte das oportunidades perdidas ou negadas
de abocanhar o mundo e a vida, na naturalizada sociedade de consumo. “E do exclusivismo
gue queremos sair, e compreendermos a condicdo de consumidores em que estamos
implicados, profissionais e pacientes ao abrirmos passagem para formas de resisténcia que
produzam novas subjetividades” (SOUZA, 2011, p. 225).

Botazzo (2000) descreve a boca como visceras dispostas em nosso rosto, que
articulam os modos como se vive e se atua na sociedade, e que conectam a linguagem, o
prazer e a subsisténcia. O conceito de bucalidade bem como o conjunto de debates que ela

suscita, constitui um campo, até agora tedrico, que representa a possibilidade da mudanca, a
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negacdo desta odontologia e desta boca alienada, isolada e discriminada por uma outra, mais
autdbnoma, mais coletiva e politizada. Botazzo ao analisar a emergéncia da transformacéo
profissional pondera que se a histéria da Odontologia é feita sem considerar seu objeto,
operando assim um deslocamento, é porque essa situacao é problemaética. A ambiguidade da
Odontologia com a boca esté na recusa de uma estomatologia e ndo da dentisteria operatoria,
da arte dentéria.

Por um lado a boca dé visibilidade aos acontecimentos da vida e, também, a busca do
corpo perfeito ou das artificialidades criadas para suportar a vida. Por outro lado, a lentiddo do
progresso real no proprio campo da concretizacdo objetiva, significa que o progresso técnico
estd vinculado as condices sociais. Além do progresso técnico ndo ser de apropriacdo
universal simultdnea ao surgimento das tecnologias inovadoras, a pouca atencdo aos sentidos
psiquicos, antropoldgicos e sociais da boca humana configurou a formacao do profissional em
produtor e consumidor de produtos odontologicos (SOUZA, 2011).

A perspectiva desfocada do mercado e de consumidores de mercadorias convoca
professores e estudantes para a realidade dos fatos, para a humanizacdo na saude, como
politica publica. Na problematizacdo proposta por Moyses, Krieger, Moysés (2006) para o
ensino da Odontologia — em transicdo tecnoldgica — o alargamento conceitual, na linha
apontada pela humanizagdo como movimento, precisa ser assumido como principio fundante
das praticas odontoldgicas. A atencdo ampliada do estudante/professor para a boca/corpo
impde essas mudancas na formacao e no trabalho do dentista brasileiro.

Os beneficios de uma vida saudavel poderiam ser visualizados para além dos
receituarios e protocolos cientificos de controle e prevencdo de riscos, mutaveis e de facil
consumo ao ritmo do mercado, e ser produzido na luta agonistica da liberdade diante de
opcBes e escolhas multiplas e potenciais dos conhecimentos, tecnologias, desejos e
necessidades. A odontécnica amplia em nossa atualidade, as parcerias de marketing e de
consumo, deixando para trds 0 que mostra o banguela com suas caréncias, escondendo o
estigma odontoldgico em sua versdo mais pejorativa do arranca-dentes e da dentadura total ou
parcial, talvez, ainda na memoria ancestral individual/coletiva do medo do dentista e de sua
parafernalia. Souza (2011) afirma que a relacdo profissional-paciente, dita humanizada,
precisa ser norteada pelo principio ético de considerar a existéncia em sua contradicéo,
diversidade e multiplicidade do humano e do desumano que habita em nos.

Rose (2001), quando expbe o pensamento de como se deve fazer a historia do eu,
reforca que é preciso tomar o ser humano inteligivel em termos de agenciamentos. E em cada

um desses agenciamentos sdo ativados repertérios de conduta que ndo sdo limitados pela
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fronteira formada pela pele humana ou carregados, de uma forma estavel, no interior de um
individuo: eles sdo redes de tensdo que atravessam um espaco, atribuindo capacidades e
poderes, na medida em que os capturam em hibridas montagens de saberes e dispositivos
técnicos. Os dispositivos de producdo de sentido sdo como vocabulérios, normas e sistemas
de julgamento e o autor reafirma que os mesmos ndo sdo produzidos pela experiéncia; eles
produzem a experiéncia. Essas técnicas intelectuais ndo nos chegam prontas, mas tém que ser
inventadas, refinadas, estabilizadas para serem disseminadas e implantadas, sob diferentes
formas e em diferentes préaticas — escolas, familias, ruas, locais de trabalho, tribunais.

A tecnologia pode ser entendida como qualquer agenciamento ou qualquer conjunto
estruturado por uma racionalidade pratica e governado por um objetivo mais ou menos
consciente. A existéncia da contestacdo, do conflito e da oposi¢do nas praticas que conduzem
a conduta das pessoas ndo constitui surpresa e ndo exige qualquer apelo a qualidades
particulares da agéncia humana, exceto todas as tentativas para pensa-la; embora o ser
humano seja necessariamente pensado, ele ndo existe na forma de pensamento (ROSE, 2001).

Pensar no poder que os modos de subjetivacdo tém sobre os seres humanos em termos
de dobramento € obra de Foucault (2002) e Deleuze (2006). As dobras incorporam sem
totalizar, internalizam sem unificar, juntam-se de maneira descontinua, formando superficies,
espacos, fluxos e relagdes. A pessoa confere ao ato que alimenta o desejo uma poténcia tal, ao
se voltar sobre si mesma, capaz de transformar a simplicidade do movimento da vida na
experiéncia de um sujeito ou de um poder singular efetivo e independente. 1sso ndo quer dizer
que o desejo seja uma forcga, por si mesmo, e que va construir todo um universo coordenado.
A questdo esta em se tentar trabalhar com uma politica do desejo no campo social, num nivel
das relagdes de identidade ou das relacGes intra institucionais, tanto familiares como sociais.

A individuacdo ou subjetivacdo pode ser entendida como dobramentos do fora, mas
também pode ser entendida como possivel toda vez que linhas de fuga e de resisténcia
irrompem através dos dispositivos de saber e poder. O territério de si pode tornar-se
simplesmente a clausura de um territério conquistado, o sujeito pode endurecer, inflar e
perder o contato com as forcas de subjetivacdo. Tais processos dependem da maneira como a
linha de subjetivacdo escapa as relacdes de poder e aos arquivos do saber. O carater de fuga,
entdo, podera variar de acordo com a modalidade pela qual as relacdes de poder e as praticas
de saber procuram se colar a linha de subjetivacdo, para adestra-la ou curva-la de acordo com
0s seus ritmos (CARDOSO JR., 2005).

Os processos de subjetivagdo sdo o dominio do preparo para encontros onde nao

somos esperados, ou inversamente, eles sdo o dominio da espera daqueles encontros para 0s
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quais estivemos nos preparando. Na ética da subjetivacdo, ndo ha s6 o imprevisto e o casual,
mas igualmente, a conquista de um governo de si que enseja a conducdo contingente do
préprio processo (CARDOSO JR., 2005).

As préticas pelas quais as pessoas sdao compreendidas e pelas quais se age sobre elas,
em relacdo a sua saude e a sua falta de salde, vai para além da histéria, ao darmos atencédo as
formas que os humanos tém dirigido a si préprios e aos outros em diferentes espagos e
épocas. Segundo Foucault (2006), cuidar de si mesmo implica que se converta o olhar, do
exterior, dos outros, do mundo e para si mesmo. O autor designa sempre algumas ac¢des que
séo exercidas em si para consigo, agdes pelas quais nos assumimos, nos transformamos e nos
transfiguramos. Temos todos um corpus que define uma maneira de ser, uma atitude, formas
de reflexdo, praticas que constituem uma espécie de fendmeno extremamente importante, ndo
somente na historia das representacdes, mas na propria histéria da subjetividade ou na historia
das préaticas da subjetividade.

Realizar um esforco de inovagdo do presente aponta para a importancia da bifurcacao
dos estudos cognitivos, de divergir da abordagem tradicional. Nossa inteligéncia € o
prolongamento de nossos sentidos e, para uma preparacao do bem viver € preciso criar modos
de vida entre o possivel e o real. Passar por mudancas no presente é criar 0 novo nas relacdes
em que nos encontramos. Para tanto requer analisarmos as problematizacdes através das quais
0 ser se da, como podendo e devendo ser pensado, e das praticas a partir das quais essas
problematizacdes se formam (FOUCAULT, 2006).

Kastrup (2007) busca o pensamento de Bergson (2006)° para problematizar e analisar
a criatividade, que costuma ser entendida como fungédo de criacdo e solucdo de problemas.
Um problema esta mal colocado quando sua formulacdo indica que se esta trabalhando com
uma mistura mal analisada. A criacdo de problemas foge da analise que esta a servico de
problemas ja dados, que sdo em Ultima analise os da sociedade. O fluxo do tempo é entendido,
entdo, como a propria realidade, e 0 que se tira sdo apenas instantaneos da realidade que
passa.

A criatividade, como Kastrup aborda, é uma habilidade, um desempenho e estd a
servico da solucdo de problemas, portanto da inteligéncia, atuando apenas como um fator de

divergéncia em relacdo as solucGes habituais. Toda uma tecnologia voltada para a educacédo e

® Uma virtualidade que se realiza ¢ ao mesmo tempo, o que se diferencia, isto é, aquilo que dé& séries

divergentes, linhas de evolugdo, espécies. O impulso vital serd a prdpria duragdo & medida que atualiza, e que
se diferencia, é a diferenca a medida que ela passa ao ato. A censura que Bergson faz ao mecanismo e ao
finalismo em biologia, assim como, a dialética em filosofia, é que eles, de pontos de vista diferentes, sempre
compdem o movimento como uma relagdo entre termos atuais, em vez de ai verem a realizacdo de um virtual
(BERGSON, 2006).
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para administracdo de empresas foi criada com vistas & maximizacdo dos desempenhos
originais. Treinar a criatividade pode ser entendido com um contra-senso, e depende da
maneira como o problema é formulado.

A versdo de Bergson (2006) sobre o presente toma o tempo pela mesma substancia de
que a cognicdo é feita. A cognicdo pde constantemente problemas a si mesmos, no sentido em
que faz parte de sua natureza temporal diferir-se de si, problematizar os limites dentro dos
quais ela opera. De um lado a critica dos esquemas de recognicdo e por outro, a
problematizacdo que caracteriza 0 momento em que a ciéncia se defronta com o0 novo, com o
inesperado, que forca a pensar e divergir de si mesma.

Se a técnica faz do tempo uma varidvel independente ela pode, a partir da
autonomizacao, produzir novos tempos. O homogéneo da lugar ao heterogéneo, no sentido em
que o tempo tornado uma variavel autbnoma, puro, vazio, ordinal, formal, pode engendrar o
mais informal e desigual. O tempo se torna sujeito, por ser a dobra do lado de fora e, nessa
condicdo, faz com que todo presente passe para 0 esquecimento, mas conserve todo o passado
na memoria. O esquecimento como impossibilidade de retorno e a memoria como necessidade
de recomecar. Igualar-se ao desigual em si para pensar de outra forma, desprender-se de si,
em suma diferir-se de si (KASTRUP, 2007).

Deleuze (2006) destaca em seu estudo sobre Foucault que o separar-se de si, proposto
pelo autor, implicava para 0 pensamento uma reduplicacdo do Outro, a repeticdo do diferente
como a dimenséo do futuro. E a obra que é o absolutamente novo, sempre por Vvir no interior
do devir e ndo a novidade. Para Foucault o que conta é a diferenca do presente e do atual,
aquele em quem nos tornamos, nosso devir outro.

Deleuze (2006)° apoia-se, também, em Friedrich Nietzsche para afirmar a tese que a
diferenca e a repeticdo ndo sdo apenas compativeis, porém, reciprocamente condicionadas, e
isto na figura do eterno retorno. A ideia de um eterno retorno do outro, concebido como ser do
devir, um do multiplo e a necessidade do acaso, em suma, afirma o retorno da diferenca, a

dessemelhanca e o dispar, 0 acaso, o0 multiplo e o devir. A liberdade ao ser considerada no

®  “A repeti¢do no eterno retorno, a ndo ser da vontade de poténcia, do mundo da vontade de poténcia, de seus

imperativos. [...] A repeti¢do nunca significa a continuacéo, a perpetuacdo, o prolongamento, nem mesmo o
retorno descontinuo de alguma coisa que seria pelo menos apta a prolongar-se num ciclo parcial (uma
identidade, um Eu), mas ao contrério, a retomada das singularidades pré-individuais, que supde,
primeiramente, para que possa ser apreendida como repeticdo, a dissolucdo de todas as identidades prévias
[...] Uma origem s6 é assinalada num mundo que contesta tanto o original quanto a cdpia. HA um ndo ser e,
todavia, ndo ha negativo ou negagdo. Sombra do problema, o negativo é também o falso problema por
exceléncia. A luta pratica ndo passa pelo negativo, mas pela diferenca e sua poténcia de afirmar”
(DELEUZE, 20086, p. 332). “[...] a hierarquia é o motor essencial do conceito, mais eficaz e mais profundo do
que todo o pensamento da contradi¢do. A afirmacdo diferencial contra a negacdo dialética, contra todo o
niilismo, para além da reconcializagao dos opostos e do contraditorio” ( idem p. 285-294).
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tempo ou no espaco, parece sempre lancar na necessidade raizes profundas, para organizar-se
intimamente com ela. A consciéncia ndo faz sendo afastar um obstaculo, extrair do todo real
uma parte virtual, escolher e separar o que enfim interessa (BERGSON, 2009).

Interessa a Deleuze a faléncia da identidade do eu e a emergéncia independente do
tempo. O primado da identidade, seja qual for a maneira pela qual esta é concebida, define o
mundo da representagdo. A faléncia da representacdo, assim com das identidades, e da
descoberta de todas as forcas que agem sob a representacdo do idéntico veio com a
modernidade. “O que se estabelece no novo ndo ¢ precisamente o novo, pois o proprio do
novo, isto é a diferenca, é provocar no pensamento forcas que ndo sdo as da recognigdo”
(DELEUZE, 20086, p. 177).

Isso significa ndo permitir que a repeticdo se deixe centrar e se envergue em torno dos
eixos do habito e da memoria e da ideia singular do futuro como determinando o presente.
Enquanto um fora é dobrado, um dentro lhe é coextensivo como memaria, como vida, como
duragcdo. Nao uma memoria curta dos fatos, oposta ao esquecimento, mas memoria absoluta.
Um esquecimento dela €, portanto, condicdo de recomeco, que, no entanto, se inscrevera
nessa mesma memoria absoluta como uma nova dobra. O sujeito como dobra defasada do
tempo abarca todo um plano de imanéncia ou de consisténcia, que se conserva como
virtualidade disponivel em todos 0s seus pontos para atualizagdes diversas e segundo as mais
insolitas conexdes (PELBART, 2007).

Um eu, uma identidade, outros nomes da subjetividade, por um lado sdo pontos de
parada no processo de subjetivacdo, por outro lado s@o ancoradouros que garantem a
navegacdo desse mesmo processo. Um processo de subjetivagdo e uma subjetividade séo
reversiveis, pois seus signos correspondem e se intercambiam. Eles formam um ritornelo. A
reversibilidade entre subjetivacdo e subjetividade contém a chave do governo de si, que é a
conquista de uma certa conducao dos processos de subjetivacdo, esclarece Cardoso Jr.(2005).
Ressaltar na repeticdo ndo o idéntico, mas a diferenciacdo nela operada.

Os processos de individuacao e de transduccdo propostos e defendidos por Simondon
(1989)" sdo usados por Deleuze. A individuacdo ndo produz somente individuo, o individuo

se associa ao grupo pela realidade pré-individual que o habita. E do encontro, do contagio

" As duas individuacBes psiquica e coletiva sdo reciprocas, uma por relacdo a outra; elas permitem definir uma

categoria do transindividual, unidade sistemética da individuacdo interior (psiquico) e da individuacdo
exterior (coletivo). O transindividual sup8e uma verdadeira operagdo de individuacdo a partir de uma
realidade pré-individual que indica trés caracteristicas metodoldgicas para a pesquisa do processo da
cartografia: 1) tomar a relagdo como interna ao ser ou contemporanea aos termos; 2) recusar 0s principios do
terceiro excluido e da identidade; 3) afirmar a dindmica de individuagdo como transduc¢do (SIMONDON,
1989, p. 19).
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reciproco operado entre as diferencas puras, constituintes do plano coletivo de forgas, ou
coletivo transindividual, que as novas formas ganham realidade. Pensar o coletivo como plano
genealdgico das formas do mundo, abandonando a concepcdo fixa e preestabelecida de
realidade para concebé-la em movimento continuo de criagdo ou individuacdo. O individuo €
uma fase do ser que supde uma realidade pré-individual que o acompanha (ESCOSSIA;
TEDESCO, 2009).

O processo a partir do qual o ser se torna uma realidade individuada em um processo
de devir do ser, na dupla acepgdo desse do ser: devir que acontece ao ser e devir de que
consiste o ser. Em certos momentos, algo neles os leva numa dire¢do comum, a mesma forga
pragmatica os atravessa e os faz convergir, explica Tedesco (2008). E na dimensdo pré-
individual dos seres, que encontramos apoio para pensar o carater intensivo do plano néo-
linguistico da linguagem. Podemos dizer que a palavra age sobre a realidade, produz um
estado novo de coisas entre as realidades produzidas nos discursos. As formas subjetivas
encontram-se engendradas por um agenciamento de niveis semidtico heterogéneos, num
cruzamento de determinagfes enunciativas ndo sé sociais, mas tambeém econdmicas,
tecnoldgicas e midiaticas, entre outros.

Podemos falar da pluralidade de discursos como regularidades enunciativas, que
fazem os corpos comportarem-se como se eles se acreditassem, se vissem como sujeito,
dotados de funcGes e caracteristicas constantes. A pragmatica rejeita a pesquisa da linguagem
centrada exclusivamente em seu dominio linguistico, ou seja, suas dimensdes sintatica e
semantica. O ato ilocutorio, ou seja, 0 ato de pronunciar um enunciado é descrito por Deleuze
e Guattari (2005) como ensejando a realidade por eles enunciada. A linguagem possui uma
dimenséo pratica de intervencgéo sobre os fatos.

Louzada e Barros (2010), ao analisarem o percurso do trabalho docente pela
perspectiva cartogréafica, afirmam que a inteligéncia que nos pde em acdo nos faz ser artesaos.
Fabricar passos na sensibilizacdo do estudante de odontologia no agenciamento do cuidado,
pela singularizacdo, pela participacdo e pela subjetivacdo da salde como bem comum exige
da atividade docente um recolocar-se, um redirigir a propria atividade. Uma exigéncia de
acoplamento cognitivo, afetivo e perceptual, sempre em vias de se fazer, em meio e em
respeito as normas instituidas que regulam o exercicio docente, as regras, o discurso
biotecnoldgico e a hierarquia.

O olhar para si significa também montar e desmontar mundos, operar movimentos de
desterritorializacdo e reterritorializacdo em relagdo a préxis de producdo do cuidado. O

instrumental de analise ndo deve dispensar conhecimento produzido nessa area, mas € um
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instrumental simples por ser ele um olhar que vibra e que faz vibrar. O que importa é que as
ferramentas contribuam com a analise de si e da prépria, dando conta assim dos vetores de
subjetivacdo que operam na dindmica de um processo de trabalho (FRANCO; MERHY,
2009).

Pensar e agenciar o cuidado com a salde, em uma experimentacdo ancorada no real
com estudantes de odontologia, requer dispositivos estratégicos no esforco para agir, ensinar e
aprender nesse plano de imanéncia. Plano em que coexistem as questdes inerentes a clinica, a
autonomia, a criatividade e a singularidade, em que a identidade profissional encontra-se
restringida pelo discurso técnico-cirargico-restaurador, que contagia tanto usuarios como

profissionais.

5.2 A cartografia

Os conceitos utilizados por Deleuze e Guattari (2005)® para operar na perspectiva da
cartografia, tém importancia e interesse por levar a pensar sobre as redes rizomaticas em que
estamos vivendo, pela implicagio com o plano de consisténcia/imanéncia do
ensino/trabalho/vida/satde/doenca. A visdo rizomatica possibilita pensar o territorio como
aberto, plural, complexo e temporal. A graduacdo universitaria esta inserida numa rede de
fluxos de saberes e de producdo de conhecimento pelas préaticas, que se atualizam ao

construirem e subjetivarem o estudante/professor/profissional de Odontologia.

As ferramentas usadas como dispositivo para intervir na formagdo — ao perseguir a
construcdo das politicas publicas no &mbito do ensino e da salde — se tornaram oportunas no
tempo/espaco disciplinar da Salde e Sociedade, em que a epidemiologia, os determinantes
sociais e as representacfes da saude/doenca costumam ser enfatizados. Essas ferramentas

comuns as ciéncias humanas sdo Uteis no processo de formacdo para (re) inventar esse

8 Entre os componentes principais da teoria das multiplicidades estdo, entre outros, as singularidades, os

devires, 0 rizoma e 0s seus espagos-tempos, que sdo espagos e tempos livres. O tempo como imanente &
multiplicidade é trabalhado como o que ndo busca a origem ou o desfecho de uma vida, ndo desdenha o
meio, que é onde se atinge a maior velocidade. Os agenciamentos sdo complexos de linhas: as linhas molares
sdo constituidas pela multiplicidade numeravel em sua dimenséo superior, bindria, segmentaria, arborescente;
as linhas moleculares séo do tipo rizoma; é uma diagonal que rompe e passa entre as coisas, entre pontos, por
isso a multiplicidade que constitui ndo estd subordinada ao Uno; sdo multiplicidades de massas, ndo de
classes, sdo multiplicidades de devir ou de transformacgdes. A distingdo dos dois tipos ndo impede sua
imanéncia, cada um saindo do outro. As linhas do rizoma oscilam entre as linhas de arvore, que se
segmentarizam e até as estratificam, e as linhas de fuga ou de ruptura que as arrastam. Deleuze e Guattari
(2005, v. 5, p. 216-232).
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profissional, pela escritura autobiografica e pela atencdo a si, na condigdo coletiva de
cuidador ao ingressar no ambiente académico.

Segundo Deleuze e Guattari (2002) é de grande interesse pedagdgico jogar no interior
de cada disciplina as ressonancias entre 0s niveis de cruzamento e entrelacamento de
disciplinas, tomando como critério as suas diferencas e especificidades. E quando as
disciplinas importam, mais pela poténcia de afeccdo® gerada pelos cruzamentos disciplinares
do que pelo seu estudo ou analise dos seus campos especificos. O carater transdiciplinar que
envolve a escrita da vida da a biografia uma abrangéncia literaria,

O trabalho com a producdo de subjetividade envolve o compromisso com um processo
continuo de singularizagdo. Tratamos de um caso singular sem dissocia-lo de sua face
coletiva, menos como regra geral que homogeneiza 0s casos, € mais como um continuum de
intensidades que compreende diferencas, pelo desmonte e remonte dos escritos biograficos e
inventivos dos estudantes e de um questionario sobre o cuidado.

O desdobramento de um caso na dire¢cdo do plano coletivo se faz pela desmontagem
das engrenagens particularizantes e cortadas da experiéncia coletiva. O caso narrado/tratado
como agregado de mil outros casos € apreendido pelo método intensivista, em que a
transformacéo se da por metamorfose, criacdo de novos sentidos. Analisamos neste artigo a
narrativa da experimentacao da escrita em atencdo a si nas pontas daquele presente: no inicio
do curso e no final daquele mesmo semestre.

Escolhemos, como estratégia ético-politica, as escrituras e as respostas que incluem e
ndo excluem entre as que emergem dessas experimentacGes, por acreditarmos que pela
pesquisa-intervencdo existe a possibilidade de construcdo de dominios coletivos e
metaestaveis, para além da mera observacdo ou descricdo de realidades. A dimensdo
escolhida para narrar o caso estabelece um procedimento de desmontagem que integra uma
analise expressiva do discurso, que inclui as contradi¢Bes, os conflitos e 0s problemas que
restam em aberto. O cartdgrafo imerso no plano das intensidades, em meio ao aprendizado
dos afetos, se abre ao movimento de um territério, entre as variaveis que emergem e sao

criadas no processo de producéo coletiva, orientam Pozzana de Barros e Kastrup (2009)

Os afectos sdo devires do homem. Toda multiplicidade da vida se expde e nos enche de poténcia quando
conseguimos elevar percepcdes vividas aos perceptos e 0s sentimentos experimentados aos afectos. Pois
eliminamos tudo o que é resto, tudo o que gruda e satura nossas percep¢des e sentimentos, nosso olhar e
nossa voz (DELEUZE; GUATARRI, 2005).
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5.3 As biografias e os biografemas

As histérias de vida e a anamnese que costumam ser usadas pelas ciéncias humanas e
da salde tém na escrita e na leitura desses textos um treinamento para os tdo esperados
momentos clinicos do inicio de formacdo. O ato de escrever favorece o ato de pensar e 0,
repensar. Além de treinar o pensamento, a escrita forca a pensar sobre o vivido que, entdo, se
recria. A biografia enquanto expressao fiel de uma vida torna-se um objeto impossivel,
invadida pelos mundos possiveis produzidos pelas demandas do imaginario. Conforme Costa
(2011) o biogréfico seria esse material processado pela escritura que € o efeito do vivido na
condicdo de dar consisténcia ao mundo. O componente biografico passa a ser compreendido
como um empreendimento de satide, como a invengéo de si como se fosse um outro.

Escrever sobre o vivido pode ndo ser apenas o ponto final de convergéncia de pedacos
de conceitos, teorias, fragmentos, politicas, sentimentos e pensamentos, que constituem coisas
boas para serem registradas, e que vdo para além de qualquer juizo de valor. Os escritos
podem remeter a interferéncias mdaltiplas que se misturam aquelas mais visiveis e
institucionalizadas e que podem produzir efeitos de sensibilizacdo. O proprio estudante se
desloca — ele passa a ser, nesse sentido, também um criador, um fabulador de realidade, de
escritura e de vida. Escrever uma vida é acreditar na poténcia de reinvencdo dessa propria
vida (COSTA, 2010).

A nocdo de biografema, proposta por Roland Barthes, consiste em uma potente
estratégia para se pensar a escritura de vida aberta a criacdo de novas possibilidades de se
dizer e, principalmente, de se viver uma vida. A pratica biografematica volta-se para o
detalhe, para a poténcia daquilo que € menor numa vida, para suas imprecisdes e
insignificancias. O biografema € eminentemente um tragco do encontro, que envolve o falar do
outro em mim e falar de mim no outro. O que ele registra ndo é a verdade desta vida, mas a
verdade de um encontro com esta vida. O realismo biografematico sustenta-se na ideia de um
real sempre em vias de ser feito, um real impossivel de ser aprisionado. Trabalhar a alteridade
ao sair da énfase autobiografica individualizada é atil por potencializar a afeccdo no
cruzamento com outras disciplinas — além da sociologia, da antropologia e da educacdo — a
psicologia social, a literatura e a filosofia (COSTA, 2010).

Por solicitacdo anterior, as biografias foram escritas em casa pelos 44 estudantes da
disciplina de Salde e Sociedade, para serem cruzadas com uma fotografia, de preferéncia da

infancia. A troca de textos e das fotos, para a reescrita do biografema, como um movimento
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de escrita testemunhal daquilo que faz corpo entre o escritor-leitor e seu autor a ser escrito,
constitui uma escrileitura (CORAZZA, 2008). Nos biografemas, as escrituras séo fantasiosas,
com mesclas biograficas de dois estudantes e da imagem fotogréafica de um terceiro, 0 que
vem a favorecer as fabulacGes, nesse exercicio de cruzamento dos registros ao conecté-los na
escrita inventada de uma terceira vida virtual, com alguns tracos de uma realidade possivel.

O biografema é atil como disparador de comunicacdo entre colegas, que ao
compartilharem esse momento de transicdo de vida, redimensionam as suas vivéncias e
mesclam os seus pensares. Os biografemas auxiliam a pensar em devir quando tudo ainda esta
para ser feito e inventado, na reapropriacdo ou encarnacdo das escolhas do presente, em meio
as mudancas continuas na construcdo desse plano singular e coletivo que é a satde, o ensino e
o trabalho.

Aragon (2007, p. 62) complementa com a afirmacao de que: “A acdo e a percepcao do
ser ja ¢ a emergéncia de sentido, o acontecer do coletivo”. O encontro com o outro na sua
diferenca, com a historia da vida dos sujeitos e com 0s movimentos de desejo tem no espacgo
da disciplina tempo para ser expresso. Os escritos enquanto textos se tornam material para
novas conexdes e para outros encontros; trata-se de um trabalho de expressdo de como

conseguem e de como pensam em querer Vivé-los.

5.4 Resultados e discussao

Entre as nossas funcdes de educadores cabe propiciar tempo e espaco para instigar o
pensamento pela escrita, mesmo que no tempo/espaco provisério da disciplina Saude e
Sociedade, quando muito ainda estd para ser vivido e construido. A alteridade, entendida
como 0 gque nOs humanos temos em comum e 0 que nos distingue um dos outros, se apresenta
em aula pela pluralidade de dizeres e escritos sobre as experiéncias que a meméria escolhe
para expor. Todo o exercicio de escrita se faz com matérias diferentemente formadas em
experiéncias corriqueiras, e por outras que marcaram o viver, por produzirem afeccdes que 0s
trouxeram até esse momento coletivo para ser compartilhado, se assim viermos a propor e nos
envolver.

As escrituras contam historias pregressas diferentes uma das outras e 0 que surge em
comum, sem surpresa, € a escolha do curso de Odontologia. As tentativas anteriores, ndo so
para ingressar na faculdade escolhida ou para a Medicina, assim como algumas vivéncias nos

cursos de Arquitetura, no Direito e na Engenharia compdem as escrituras, que interessam pela
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experimentacdo do entendido como engano e desapontamento ou como possibilidade de
tentar/fazer de novo.

Falar de si e escrever pela memoria do passado, pelas experiéncias de fracassos e
sucessos com a perspectiva do futuro profissional, no presente do ingresso na faculdade
desejada é momento fértil para a escrita inventiva. As repetidas expressdes sobre o futuro a
ser conquistado na esperanca de felicidade e realizacdo s&0 comuns e surgem com mais ou
menos intensidade nas escrituras. O estudo em escolas publicas e 0 uso do sistema publico de
salde sdo registros frequentes entre as biografias, e nelas encontramos 0s agenciamentos
familiares, sociais, econdmicos e culturais entre as diferencas que convergem na universidade,
e que podem ser compartilhadas durante, pelo menos, cinco anos de construcdo de um
profissional em devir.

Das biografias escolhemos o0s seguintes excertos que ndo visam a representacdo e
tampouco a (re)desenhar o perfil do recém-ingresso de odontologia. Esta escolha aponta para
0 novo e o velho que emergem dessas escrituras ao dar visibilidade aos esfor¢os para
ingressar na universidade publica, (in)dependente das condi¢cdes econdmicas, culturais e
sociais dos familiares. Os acontecimentos marcantes que mudaram rumos de vida séo
descritos e dimensionam, muitas vezes, as afetacdes que terminaram por trazé-los até a

universidade publica.

Biografia 1: Nasci no interior em 1989. Sempre tive uma vida simples e tranquila.
Este ano ingressei no curso de odontologia da UFRGS. Sempre foi 0 meu desejo ser
dentista, mesmo que, ao contrario da maioria que opta por esta profissdo tendo
influéncia de algum parente ou amigo, eu ndo tenho ninguém préximo que me
induziu a esta escolha. Na verdade, quando crianca eu frequentava um posto de
salide do meu bairro e 0 meu dentista de 14 me mal tratou muito. Sempre que eu
chegava com um dente cariado ele, sem nenhuma explicacdo, me extraia o dente,
tendo como base o fato de ser de leite e ia nascer outro no lugar mesmo. Por volta
dos doze anos, meus dentes estavam extremamente tortos, pois até nascer aquele que
ocuparia a lacuna da extracéo, 0s outros ocupavam o0 espago. Mesmo muito jovem,
eu ja comecei a amadurecer a ideia de ser um dentista, estudar e promover salde
bucal de pacientes da area publica de saude de uma forma mais profissional, para
gue ninguém passasse mais por isso que passei. Ao longo do tempo usei aparelho
dentario para resolver a irregularidade dos meus dentes e com certeza foi ai que eu
tive a certeza que esta era a melhor profissdo para mim. O sonho de me tornar
dentista e atuar no SUS foi se desfigurando enquanto eu cursava o Gltimo ano do
ensino médio na escola estadual de ensino médio. Eu estudava muito em casa e
tentava absorver o0 méximo de aulas no colégio, pois seria no fim daquele ano que eu
prestaria o vestibular na UFRGS e na UFPEL. Eu assistia as aulas no turno da noite,
pois fazia estagio em um escritorio contbil no diurno. Me lembro de uma noite
onde passei pela secretaria para pegar um comprovante de matricula e parei para
conversar um pouco com a diretora da escola, contei a ela da minha vontade de
cursar odontologia e que ia prestar vestibular em universidades federais, pois néo
tinha condicdes financeiras de fazer em uma particular, e ela com o rosto
visivelmente segurando uma gargalhada me disse que nunca um estudante de escola
publica ia cursar uma faculdade federal, pois ndo tinha como vencer de alunos do
ensino médio particular. Sai da sala abalado. Como uma diretora fala isso para um
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aluno de sua escola? Senti uma vontade de apds a aprovagdo do vestibular, ir até ela
e jogar minha matricula em sua mesa. Infelizmente isso ndo aconteceu, 0s
vestibulares chegaram e eu ndo passei em nenhum dos dois que prestei. Fiquei
arrasado, joguei minha vontade de ser dentista pelos ares, procurei um emprego e
passei a tentar me conformar a viver aquela vidinha que ja estava pré-destinada para
mim. No ano seguinte, quando chegaram as datas para se inscrever no vestibular, eu
ja estava trabalhando no MacDonald da minha cidade, tinha sido até promovido e
recebia um salario consideravelmente bom. Meu pai insistiu muito para tentar o
vestibular novamente, que talvez dessa vez eu passava, mas ndo dei atencdo, se
depois de passar um ano estudando eu nédo fui aprovado, ndo seria trabalhando em
uma lanchonete que eu seria. Em fim, ndo me inscrevi e segui minha vida. Querendo
ou hdo eu estava visivelmente triste com o rumo que minha vida tomava, e foi vendo
isso que minha méae um dia me propds algo. Ela me falou que se eu realmente queria
ser dentista, a gente poderia apertar um pouco as despesas da casa e pagar um pré-
vestibular pra mim, mas pra isso eu deveria largar meu trabalho e me dedicar
totalmente aos estudos. Sem duvida alguma foi a decisdo mais dificil que tive. Eu ja
estava acostumado em ser semi-independente financeiramente e agora eu teria que
passar um ano sem nenhum dinheiro no bolso enquanto pagava o curso. Depois de
pensar muito, joguei o comodismo fora, abandonei 0 meu trabalho e me matriculei
no cursinho. Passei um ano me dedicando aos estudos, eu tinha que recuperar o
tempo perdido. Néo foi facil, fora o fato de ndo ter mais aquela liberdade financeira,
ainda tinha pressdo dos amigos, que ficavam me convidando para ir as festas e ndo
entendiam quando eu dizia que ndo iria ficar em casa estudando. Tive um apoio
muito grande da minha familia e da familia da minha namorada. O final do ano
chegou e eu estava muito confiante. Fiz o vestibular achando ele facil, o resultado
era 6bvio para mim e néo foi diferente. Eu passei na UFRGS. Ja faz duas semanas
que eu estou tendo aulas, ndo é facil, mas com certeza ndo vai ser nessa etapa da
minha vida que eu vou fraquejar. Continuarei dando o melhor de mim, e sem ddvida
alguma a minha graduacédo esta mais préxima do que nunca.

A narrativa do estudante sobre essas multiplas vivéncias, positivas e/ou negativas
durante o percurso escolar e dos atendimentos clinicos lembrados, expressa as marcas
corporais e afetivas, pelo excesso ou precariedade. As atmosferas sensiveis participam da
emergéncia e do destino da complexidade dos afetos, ddo condicbes de agir atraves de
atitudes, que ao interferirem podem ter efeito clinico, por criarem condicGes de expressao
afetiva e diminuicdo do sofrimento. E da precariedade que se gesta a vida, ou da doenca a
saude, no entendimento de Aragon (2007, p. 146): “O pobre, aquele que ndo esta encarcerado
na repeticdo de suas pré-concepc¢des, 0 mais despojado de clichés é o que tem maior poder de
participar dos devires, ser passagem para atualizacdo da virtualidade (e vice-versa)
apresentada nos encontros”.

Os afectos sdo também encontros, um encontro € um afecto, ou um signo que
comunica e que forca a pensar, colocando novas forcas em relagcdo. O pensamento se constitui
por forcas; pensar é também objeto de um encontro que faz signo por incomodar (DELEUZE,
2003). Podemos compreender os encontros narrados pelo bidgrafo como afectos de sua vida.
Comecamos pelo seu contato com o dentista do posto de salude, quando ainda crianca, que o
tratou sem explicagOes sobre as extragdes que o terminaram por prejudicar, o que teria sido

evitado por tratamento conservador de facil e simples execucdo. As praticas terapéuticas de
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conservagao dos dentes deciduos ndo sdo complexas e, amplamente divulgadsa nos livros de
odontopediatria. Essa disciplina faz parte do curriculo de graduacéo, ndo sendo justificavel
essa escolha radical e prejudicial como a que a remocdo dentaria produz, nem pelo
profissional daquela época, aproximadamente, de doze anos atras. nem pelos dentistas dos
dias de hoje.

O segundo encontro narrado pelo estudante aconteceu com o ortodontista que o tratou
e corrigiu sua denticdo de adolescente que, provavelmente, produziu os conhecidos e
esperados efeitos funcionais de melhor mastigacdo e articulagdo dos maxilares, de maior
poténcia de expressdo pela fala e a socializacdo consequente, além dos efeitos estéticos
produzidos na sua boca/face. Tratamento em que as consultas terapéuticas e o vinculo criado
entre profissional e paciente marcaram mais um afecto na mente/corpo do futuro dentista.

O terceiro encontro sensivel aconteceu com a diretora da escola, que mais do que o
humilhar pela sua condicdo inferior de aluno de escola publica, o provocou pela sua descrenga
e ironia, produzindo efeitos de resisténcia e desafio. Desafio de transformar essa mesma
limitacdo — assim entendida pela representagdo social que as escolas publicas possuem no
Brasil —, pela comprovacéo da sua capacidade de estudar e poder vir a cursar odontologia em
universidade publica e trabalhar no SUS.

A quarta afeccdo veio com as frustrantes tentativas e insucessos de ndo passar nos
vestibulares da UFRGS e da UFPEL, trazendo dias de acomodacdo ao emprego que O
libertava da condicdo de total dependéncia. A tristeza visivel e observada pelos pais, pela
namorada e seus familiares trouxe incentivo e apoio para voltar a se dedicar, exclusivamente,
ao estudo em cursinho pré-vestibular. O quinto e ndo ultimo afecto é poder estar estudando na
FOUFRGS e concretizar esse sonho que comecou com a constatacdo de que o trabalho pode
ser realizado pela implicacdo com o cuidado em saude e, principalmente, ndo s6 com medidas
de prevencdo, mas com praticas terapéuticas, integrativas e reabilitadoras na Atencdo Basica
do SUS.

A busca do tempo perdido ao ter sido mencionado pelo estudante pode ser entendida
como uma apropriacdo do vivido, no presente e na construcdo do futuro; o tempo pde em
conexdo algumas questdes que atravessam a subjetividade contemporanea. Reinventar parece
ser 0 nosso desafio permanente. Nao ler o texto como uma historia a ser contada para nos
servir como exemplo, nem como personagem de referéncia biografica, mas como uma
experimentacdo com o tempo que tudo transforma (PELBART, 2000).

Discutir a abordagem integra do paciente numa sociedade que produz sujeitos

fragmentados forca o pensamento para além dos processos terapéuticos. O conceito de
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bucalidade de Botazzo (2006) que corresponde a um arranjo tedrico-metodoldgico no qual
séo essenciais os trabalhos bucais identificados como sendo manducagdo (consumo do mundo
para sobreviver no plano natural), linguagem (producéo e consumo de palavras) e erotismo
(relacdo amorosa e producdo de atos bucais sexuais) nos leva a pensar o que se faz nesse
entremeio, no intersticio ou na disjuncdo do ver e do falar, que trata conjuntamente da relacéo
consigo e das relages com os outros. Importa estarmos atentos as urgéncias desse nosso
territério, experimentar as ferramentas tedricas para pensar e intervir nesses momentos, ao
habitarmos a contemporaneidade.

E importante pensar no presente em favor do tempo que vira, ao reconciliarmos o
tempo na coexisténcia do passado, do presente e do futuro, na simultaneidade do que estamos
vivemos. Pelbart (2000, p. 11) pergunta: “Como estar a altura do que nos acontece se mal
sabemos 0 que nos acontece, se a cada dia vemos revirado o territorio minimo, tedrico e
existencial, que nos permite dar-lhe sentido?”.

Biografia 2: Tenho 17 anos, filha Unica, natural de POA. Estudei até a quinta série
do ensino fundamental em escola publica e depois em escola privada. Durante meu
terceiro ano do ensino médio, parei todas as minhas atividades extras para me focar
no vestibular. Uma rotina extremamente estressante, mas que teve bons frutos,
passei no primeiro vestibular. Sempre tive contato com a odontologia, mas fui
pensar em seguir essa carreira apenas no segundo ano do ensino médio. Foi quando
comecei a enxergar como a odontologia faz diferencga na vida das pessoas. Minha
méae sempre teve muitos problemas com seus dentes, ela tem periodontite, sempre
cuidou deles com afinco, mas ndo ha muito que se possa fazer além do que ela ja
faz. E mesmo com esse cuidado, ela sempre sofreu muito, tinha dores e perdeu
varios dentes. Muitas vezes eu a vi chorando por consequéncia das dores

incessantes. Esse foi 0 maior motivo pra escolha da minha profissdo: tentar cuidar
das pessoas como a minha méae, pra que elas nao sofram tanto.

A constatacdo de que mesmo recebendo ou realizando tratamento, mesmo com
aderéncia ao prescrito pelo profissional e apesar dos cuidados pessoais a cura pode nem
sempre acontecer, trouxe para a estudante a valoracdo da odontologia, do trabalho em salde
bucal e da propria boca. Entre as idealizacbes de liberdade, de melhoria de vida, de como
viver mais e melhor e da projecdo que a graduacdo trard, encontramos nas biografias a
expectativa de atenuar a dor dos afetos mais proximos e valorizados, assim como a busca de
conhecimento para poder produzir mais sorrisos e menos sofrimento para as pessoas.

Os estudantes pensam em rostos que transmitem alegria e, também querem poder
ajudar a criar felicidade, ao tentar conciliar prazer/beleza/satide, com mais dentes alinhados e
inteiros na boca na duracdo de uma vida. Muitos estudantes enunciam a aspira¢do de cuidar

da saude bucal das suas familias, dos clientes e alguns expressam a preocupa¢do com a
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sociedade. A arte dentaria (BOTAZZO, 2000) continua sendo um importante objetivo a ser
alcancado entre esses estudantes que buscam o curso de odontologia.

Entre as razGes atribuidas a escolha feita, e apesar das duvidas, a possibilidade de
experimentar um curso ou mudar de curso estd presente. Também expressam a vontade de
maior poténcia, pelo desejo de aprofundar o saber e poder, para melhor desfrutar a vida. E
prudente o incentivo a escrita como ato simultaneo ao processo de amadurecimento, dada a
juventude em que os estudantes se encontram e a condicdo da desejada independéncia, do
desejo de emancipacéo social e do sucesso profissional. A identidade que querem incorporar
para poder trabalhar é criada nessas experiéncias cotidianas de poder e saber.

N&o pretendemos ao tentar desfigurar a condicdo restritiva, ainda atual, de atuar como
cirurgido-dentista, destruir a necessidade de identificacdo e pertencimento, e sim, produzir
outras possibilidades de ser e exercer essa profissdo. O que importa é levarmos em conta o
tipo de combinacéo de forcgas, que parece ter tudo para caracterizar uma maior poténcia ao ser
atingida pelo saber e poder entre os agenciamentos contemporaneos. Importa trabalharmos no
ensino da odontologia com os estudantes para uma subjetivacdo profissional cuidadora, na
construcdo de sujeitos livres, com poténcia para romper com o passado sem coloca-lo fora,

pelo exercicio da atencdo a si, da atencdo integral do corpo e da atencdo a coletividade.

Os biografemas foram escritos e lidos em aula por todos os participantes, o que
trouxe descontracdo, maior conhecimento e identificacdo entre os estudantes, apesar da
preocupacao inicial quanto a exposicdo de seus sentimentos e fatos marcantes de seus
percursos de vida, até aquele momento de ingresso na faculdade. Com o exercicio de escrita
inventiva se procurou usar aquele tempo e espaco para potencializar o entendimento da
alteridade, para possibilitar a expressdo singularizada e a observacdo das
semelhancas/diferencas e interesses em comum.

A troca de textos favoreceu algumas escrituras bem humoradas e que tornaram alegres
0s momentos que compartilhamos pela leitura dos pequenos textos. Em alguns biografemas
pelo cruzamento de identidades biografadas e das fotografias, a mudanca de género foi
imaginada e criada na escrita dessas fabulacdes. Tratam das consequéncias dessa dificil
escolha, de uma identidade sexual em corpo masculino que convive com as afetacGes do
feminino e vice-versa, quando enfatizarem o (ndo) preconceito, a (ndo) identidade e a inclusdo
social.

O devir feminino minoritario que costuma apontar o constrangimento e limitacdes que

a responsabilidade com a familia costuma determinar, também, surge como desejo de
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poténcia mesmo com o formato idealizado para conciliar liberdade/sociedade/
trabalho/felicidade:

Biografema 1: Essa é histéria de uma garotinha chamada Berenice. Ela e sua
familia sdo naturais do interior do nordeste brasileiro, porem passaram a vida inteira
viajando pelo Brasil devido ao trabalho de seus pais, ambos bidlogos e
pesquisadores que venceram na vida, apesar de nascidos em lugar pobre. Eles
sempre desejaram que Berenice também fosse uma mulher de sucesso, mas Berenice
ainda tinha duvidas sobre seu futuro, ndo se importando muito e sempre sorrindo.
Quando ja estava mais velha ela finalmente chegou a uma decisdo, a mais
importante de sua vida: largar sua familia e a vida nébmade e se mudar pra uma
grande capital e seguir seu sonho de ser odontdloga e fazer o maximo de pessoas
sorrirem a cada dia. Anos mais tarde os pais de Berenice ndo podiam estar mais
orgulhosos, ela havia se tornado uma dentista brilhante, de muito destaque. Ela
estava no auge da sua carreira, completamente realizada e querendo mais. Sua
profissdo era seu amor e sua felicidade e nada mais importava.

A imagem da necessidade de um super-heradi justiceiro incorporado pelas estorias em
quadrinhos, pelos filmes e animacGes se encontra associada a figura idealizada e imortal do
nosso martir Tiradentes (citado como nome de escola) que além de lutar pelos ideais positivos

nacionais de liberdade, igualdade e fraternidade extirpava as dores de dentes.

Biografema 2: Me chamo Adalberto Ferreira Fagundes, tenho 18 anos e sou natural
de Manaus. Vivo com meus pais e meu cachorro Goku, escolhi esse nome, pois
gosto muito de desenhos de super-heréis que lutam para salvar o mundo, e Goku é
um super-herdi do desenho Dragon Ball. Também gosto muito de cuidar da minha
salide bucal, como pode ser visto na foto. Aos 15 anos fui para Porto Alegre estudar
no colégio Tiradentes e, ap6s isso entrei na UFRGS para o curso de Odontologia. Na
tentativa de reunir as coisas que mais gosto, que é o desenho de super-heréis que
salvam a sua pétria e cuidado da salde bucal, procurarei depois de formado,
trabalhar como dentista no quartel, cuidando da satde bucal daqueles que lutam para
defender a nossa patria.

O desejo de poténcia que ndo esconde a inseguranca e o temor ao futuro é acolhido
pela escuta e a leitura atenta. Afec¢bes que interessam ao nosso trabalho por dar significado
as subjetividades enunciadas e visibilizadas pelos escritos dos jovens que ingressam na
Odontologia. Interessa compreendermos tanto a encarnacdo do super-herdi veiculado pelos
personagens dos desenhos animados, da figura mitica do martir libertador da pétria, e do
jovem que com muito esfor¢o supera as dificuldades pessoais econémicas e sociais para se
profissionalizar, cuidar da saude bucal e trabalhar para construir sorrisos, quanto a super-
mulher esposa/mae/filha, cuidadora/protetora que acumula inimeras atividades por se
responsabilizar pela familia com a independéncia financeira alcancada pelo trabalho, ou a
mulher contemporanea que se libera da familia aprisionante em busca de maior sucesso

profissional.
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A libertacdo das escolhas sexuais, a libertagdo feminina, a independéncia financeira e
o trabalho valorizado s&o virtuais, atuais e reais conquistas que alinhados a forca e o poder de
intervir do herdi — como vestigio mitologico —, estdo presentes e sao percebidos e registrados
pela cartografia. Sdo percebidos como corpos em que cada individuo é uma composicdo de
inimeras relacBes moleculares (longitude) em que cada uma dessas relacbes goza de uma
certa latitude, uma variacdo em grau que exprime o que pode ser um corpo, os afectos dos
quais é capaz. Percebemos a cartografia das forcas, dos afetos que se compde segundo
relages de imanéncia ou de um plano de composicdo. Nesse sentido, observa Deleuze (1998)
ndo hd mais sujeito, mas somente estados afetivos individuantes de forca andnima,
agenciamentos, como um conjunto individuado que compreende suas potencialidades.

O que é, entdo, o super-homem?*

Deleuze (2006) alerta para as historias em
quadrinhos, ao afirmar que o super-homem é entdo, aquele que libera a vida dentro do proprio
homem. Do ensino em satde requer-se tempo para dar passagem ao um além do homem** na
ativacdo e na liberacdo das forcas, para alimentar e fortalecer as experimentacdes criativas
que venham desviar-se da normatizacdo e controle do sentir e do agir.

Cabe ao mestre abrir possibilidades para aqueles de outras crengas, fugir do
apequenamento do homem no liberalismo e da aparente democracia do consumo e da
competitividade. Dar tempo e espago para 0s estudantes e professores poderem compartilhar
as estéticas da existéncia, pelas forgcas que podem ser expressas pelo homem ¢ pela mulher —
experimentadores de si mesmos —, para enunciar o ainda ndo domado, o que nao encontra
sossego na forca que o impele para o futuro, na presenca corporal do presente.

Do ensino requer-se espaco para a construcdo de pessoas que, pela invencdo e
valorizagdo do trabalho coletivo/individual/singular, venham a usufruir de um ambiente de
formacdo profissional mais colaborativo e cooperativo, em que o cuidado e a comunicacao
sejam geradores de movimentos de contagio para a producdo de um novo individuo e de uma
nova realidade social.

As técnicas de si e as técnicas de governo tratam conjuntamente da relacdo consigo e
das relacbes com os outros. Foucault (2006) fala de duas estéticas, o cuidado de si e a

conversa franca, do dizer verdadeiro para trabalhar a coragem de transformar lentamente, de

10" Nietzsche desenvolve seu conceito de “além-do-homem” como o homem superado e ultrapassado, ndo um
homem potencializado, um super-homem, mas sim algo além do meramente humano. O verdadeiro problema
do tragico da modernidade, é o niilismo (a desvalorizacdo, a mediocrizagdo) que transforma o homem em
animal de rebanho. Nietzsche afirma que ha dois tipos de forgas, as ativas e as reativas. As ativas séo
primeiras as reativas e estdo ligadas a poténcia de criacdo. As reativas estdo ligadas a autoconservagdo, a
sobrevivéncia. Para liberar a vida e a criagdo 0 homem de tornar-se forte e domar as forcas reativas e retomar
o comando destas pelas forcas ativas (DELEUZE, 1976).
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durar e persistir, de provocar e de fazer aflorar pela sua agdo, verdades que todo mundo
conhece, fazer viver a coragem da ruptura, da recusa e da dendncia. O cuidado de si
(epiméleia beauto() permite tramar a vida e a verdade regulada entre a agdo e o discurso
ordenada por principios verdadeiros. Cuidar de si mesmo implica que se converta o olhar, do
exterior, dos outros, do mundo para si mesmo. A fala-franca (parrhesia) é a verdade pondo a
vida a prova, trata-se de ver até que ponto as verdades suportam ser vividas e de fazer da
existéncia o ponto de manifestacdo intoleravel da verdade. O saber, 0 poder e o0 si sdo a tripla
raiz de uma problematizacdo do pensamento, pensar é ver e falar. Pensar se faz no entremeio,
no intersticio ou na disjuncédo do ver e do falar (FOUCAULT, 2006).

Podemos ver/dizer que o0s processos de formagdo se efetivam no plano de
problematizacdo da vida, como via de passagem das intensidades que fazem variar nossos
modos de existéncia. Os verbos contar/escrever/ler expressam um passado na contracdo de
tempo e das subjetividades, que coexistem no presente em devir. Desmontar as narrativas é
um esforco de estar presente e de ndo recorrer ao crivo de juizos prévios ou preconceitos, de
ndo deixar que a atencdo as formas substitua a atencdo ao campo de for¢as em movimento.

Se os instrumentos que herdamos nem sempre servem, € importante que busquemos,
entdo, outras ferramentas para a criacdo do novo (DELEUZE, 2006). Criar nesse processo
movimento que faca frente a padronizada massificacéo capitalizante em curso, no contraponto
a hegemonia e a absolutizacdo dos valores do homem moderno, reificados na anénima
maquinaria dos interesses e rendimentos, ou idealizacbes miticas presentes no imaginario
coletivo e no discurso midiatico contemporaneo.

Acompanhamos um processo em desenvolvimento e que ao recorta-lo nao
pretendemos torna-lo regra geral, e nem pretender que seja um modelo a ser reproduzido. Tal
como nos diz Guattari (2005) todas as formas de vontade de viver, de criar, de amar, de
inventar outra sociedade, outra percepcdo de mundo, outros sistemas de valores tém sempre
no desejo o modo de produgdo, de construcao de algo. “Cada vez que hd uma mutacdo social,
ndo ha um movimento de reconversao subjetiva, com suas ambiguidades, mas também seus
potenciais?”. Deleuze (2006, p. 123) ao fazer essa pergunta lembra que em Foucault tudo é
colocado em variaveis e variacdo: as variaveis do saber (por exemplo, 0s objetos e sujeitos
como variaveis imanentes do enunciado) e a variacdo das relaces de formas.

Ao darmos espago para a expressdo escrita ou verbal fomentamos o pensar e a
participacdo no agir atento aos movimentos internos afetados pelo externo presente e virtual.
As subjetividades ao serem manifestadas e acolhidas, como energias criadoras e indutoras de

um modo singular de operar relacGes, criam potenciais de mudanca na propria mudanca do
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trabalho de ensinar salde. Podermos sair da recognicao e da transmissdo de conhecimentos,
pela memoria e pela intuicdo, no incentivo ao fazer criativo. Subjetivacdo de uma acéo
cuidadora de si, da sociedade e do outro corpo que merece aten¢do, nos momentos em que 0
olhar e a escuta se fazem necessérios, tanto na sala de aula como na clinica. Cuidado em
salde € uma producdo, fala das redes em fluxo, dos sujeitos em acdo, na sua razao e sua
desrazéo (FRANCO, 2009).

5.5 Questionario sobre o cuidado de si e a discussdo em dois grupos em aula

Um problema abre uma multiplicidade de caminhos, um emaranhado de perguntas que
nos forca a pensar. Para ampliar a transversalidade e a subjetivacdo do cuidado trabalhamos
com os estudantes o tema por intermédio de um questionario, que por ser mais estruturado
oferece a possibilidade de respostas rapidas e diretas. A ferramenta foi usada como estratégica
para fechamento do semestre ap0s a apresentacdo dos trabalhos de grupos de estudantes,
sobre as visitas e entrevistas coletivas que fizeram nas unidades basicas da rede publica
conveniadas com a faculdade.

As questdes do questionario foram elaboradas para serem respondidas em aula e para
a discussdo do tema em dois grupos. Oportunidade criada para mais uma vez darmos atengédo
as experiéncias individuais que traduzem e produzem cuidados, nos locais em que
aconteceram dentro e fora do ambiente doméstico, e como percebem nessa relacdo com o
cuidado, o outro e a implicacdo do cuidado com a sociedade.

O ambiente de tensdo dos estudantes, no final de semestre, em que a disperséo e o
cansaco se tornaram visiveis, ndo permitiu o aprofundamento esperado pela professora e por
alguns estudantes, que observaram a superficialidade e a desatencdo preponderante nas
conversas realizadas na sequéncia do questionario. A ideia de conversar e explorar as
questdes foram expressos em aula, durante o exercicio, como possibilidade de ser incluida em
plano de ensino no seguimento dos semestres, na vivéncia futura das disciplinas, ainda pouco
transversalizadas da odontologia.

Entre as respostas sobre o que entendem o que foi o cuidado que receberam, os
estudantes apontaram a atencdo, o a carinho, alimentacdo, a educacéo, a higiene, o abrigo, a
seguranca, as praticas esportivas, a vacinacao e o acompanhamento médico e odontoldgico.
Os cuidados familiares com a satde bucal estdo associados ao incentivo da escovagdo dentaria

e foram registrados como apropriados pela maioria dos estudantes. [...] “Os primeiros



138

cuidados que me lembro foram com meus dentes. Minha mde pegava minha mao e me
ensinava a cuidar deles escovando, me levava para o dentista”. A remog¢do dos deciduos, 0
uso do fio dental e o controle do consumo de agucar aparecem de forma bem restrita.

A intensidade desses cuidados variou entre sempre, muito, normal e pouco presente
devido ao nimero grande de irmaos, ou pela impossibilidade temporaria da atencéo dos pais,
por doencga, por separagdo do casal ou morte de um dos pais. O aprendizado na faculdade
sobre os cuidados pessoais foi registrado como transformador pelo maior conhecimento mais
especializado que traz a melhoria dos mesmos.

Os discursos sobre a prevencdo e o cuidado com a boca e o0 corpo, o cuidado com a
alimentacdo e a relagdo com o0s aspectos bio/psico/social estdo presentes em todos 0s
questionarios, enfatizados que foram pelas disciplinas da salde coletiva do primeiro semestre.
O cuidado com a saude integral foi entendido como independente da escolha de ser
especialista ou generalista, mas a condigdo de generalista foi a mais apontada [...] “Os
dentistas devem cuidar como gostariam de ser cuidados.”: [...] “Acho que sendo generalista
entramos mais em contato ndo s6 com o problema, e sim com o paciente por inteiro, até
mesmo de sua familia e da comunidade, pois geralmente os problemas sao comuns. [...] “Essa
area me interessa mais, querer resolver o problema na raiz e ndo simplesmente tratar como
um especialista”.

Na escola, o cuidado ¢é considerado insatisfatério na maioria das respostas, apesar da
presenca observada como eventual de estudantes de odontologia. Os estudantes apontam
como descuido, principalmente, a auséncia da escovacdo apos o lanche, a qualidade nutritiva
do lanche disponivel no bar da escola e a aplicagdo regular de fluor. [...] “Mais educagdo na
saude. Raramente o dentista visitava a escola particular onde estudava para aplicar fluor”.

Em casa, a satisfacdo € geral com o reconhecimento de que 0S responsaveis nem
sempre conheciam muito sobre as especificidades da area, apesar do incentivo as praticas de
higiene, por serem descuidados com a alimentacdo para uma melhor saude bucal e geral,
devido aos habitos e costumes familiares. [...] “Nao, pois esse cuidado pecou em diversas
vezes a0 me deixarem comer “porcarias” no colégio e ficar horas sem escovar os dentes”.

Na unidade basica de saude, a maioria aponta insatisfacdo e confirma o uso
frequente para atendimento odontoldgico e médico, ndo s6 para a vacinacdo e emergéncias de
pronto socorro. Apontaram como o0 que precisa ser mudado: 0 maior comprometimento com o
paciente, mais tratamentos especializados e mais fichas de atendimento. [...]” Gostaria de

chegar na UBS e ser prontamente atendida, sem esperar por fichas.” [...] Com mais
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valorizagdo, habilidade e organizagdo. [...] “Acho que poderia ter mais valorizagdo dos
profissionais”.

Na faculdade, os estudantes (a metade do nimero de estudantes ndo respondeu a
questdo) consideram que o cuidado poderia ser a maior paciéncia, mais didatica por parte dos
professores, e quanto ao tempo disponibilizado para um maior auto-cuidado como a pratica
de esportes. [...] “Acho que na faculdade ndo existe aquela visdo capitalista que surge apés a
formatura”. [...] “Como futuros profissionais da saude estamos sendo talhados com base na
atencdo basica a salde, com todas as informacbes possiveis sobre doengas, higiene,
cuidados”. [...] “Acho que deveriamos ser mais bem cuidados em relagcdo ao tempo, ndo temos
tempo de cuidarmos de nds mesmos”.

No consultério particular, a maior parte dos estudantes que frequentaram consultério
particular aponta como satisfatorias: [...] “Sempre fui cuidada como esperava ser cuidada”.
Quanto as insatisfagdes falam da auséncia de atencdo do dentista ao realizar o exame e de um
didlogo com menos cobrancas, ou seja, menos acusacdes de descuido e responsabilizacdo do
cliente pela sua enfermidade. [...] “Que os profissionais examinassem com mais ateng¢do”. [...]
“Menos cobrangas”. [...] “Acho que o dentista poderia dar mais explicacdes sobre saude
bucal, ndo so6 tratar”. Seis estudantes ndo responderam a questdo e um apenas afirmou que
nunca tinha sido atendido em consultério particular.

Em outro lugar, uma estudante registrou a necessidade de maior respeito no local de
trabalho. [...] “Gostaria de ser cuidada na empresa onde trabalho que nos trata como
maquinas”.

Os estudantes sentem maior responsabilidade agora que se encontram na condicéo de
cuidadores da familia, dos amigos, namoradas(os) e consigo proprios, apesar de que nem
sempre conseguem passar ou vivenciar seus conhecimentos. [...] “Me considero o principal
cuidador em casa, com a familia”. [...]” Hoje ainda ndo. S6 o meu namorado ouve 0s meus
sermdes”. Os estudantes respondem pela sua saude pessoal, consideram que sdo cuidadores de
si, apesar de relaxarem de vez em quando. [...] “Da minha satide bucal sim, da satide geral
nem tanto, pois estou muito sedentaria”. [...] “Devido ao costume, tenho dificuldades em me
adequar a uma alimentacao mais saudavel, livre de gorduras e frituras. Ndo costumo consumir
saladas e verduras, por exemplo”. [...] “Também ndo sei controlar muito bem meu estado
psicoldgico, principalmente agora nessa fase da faculdade”.

Os estudantes consideram que as abordagens de maior escuta, dialogo e educacdo em
salde sdo fundamentais, e que podem produzir diferencas, apesar de ndo serem resolutivas.

Entendem que as pessoas esperam sempre uma acdo mecanica do dentista e 0 uso das
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tecnologias sociais dependem da capacidade do dentista e do paciente para escutar, entender e
tentar mudar comportamento. Entre as dificuldades os estudantes apontam: [...] “Porque as
pessoas costumam manter seus antigos habitos ou por ndo terem recursos para incorporar as
atitudes recomendadas”. [...] “Aprender a desenvolver paciéncia com as pessoas que nao tem
conhecimentos sobre satde bucal. Acho que a paciéncia é crucial, e caso algum método ndo
forneca os resultados esperados deve se tentar outros, para auxiliar o paciente da melhor
forma”.

A implicagdo com as questBes sociais e a razdo para uma maior participacdo é,
também, enunciada como uma necessidade para a devida compreensdo e motivacdo a serem
explicadas por parte dos professores. [...] “Gostaria de saber como posso ajudar e de como
isso afeta a minha vida, ter motivo para querer ajudar”.

Os estudantes entendem que entre as limitacOes dessas abordagens estd o carater
essencialmente individual dessa prética, que visa s6 0 auto-cuidado e ndo permitem alcancar
todas as realidades e toda a populagcdo. Consideram que, apesar dessa restricdo, é muito
importante um melhor conhecimento, como aprender a psicologia, a pedagogia, a didatica e a
historia dos cuidados com a saude. Algumas experiéncias positivas ou negativas que tiveram
com o proprio dentista, habil ou carente de tecnologias sociais, foram determinantes para a
escolha profissional de alguns estudantes. [..] “Na maneira da conversa se faz a
conscientizacdo. Meu dentista me cuidou e me agradou tanto que quis fazer odonto também”.

Acreditam que a escolha da melhor abordagem para tratar esses temas vird ao
conhecerem melhor as pessoas: [...] “O aperfeicoamento vira no final com a maior
experiéncia”. [...] “Além de falar, tentar ilustrar para fique mais didatico, para mostrar as
pessoas 0 qudo simples é cuidar da saude e o quanto isso ird modificar suas vidas”. [...] “Que
esses métodos sejam acompanhados de ac¢des praticas e que a linguagem seja a mais simples
possivel”. [...] “Depende da escolaridade, do tempo e disposi¢do das pessoas”. [...] “Nem
sempre os dentistas gostam de conversar e ouvir os pacientes”. [...] “Infelizmente existem
pessoas que ndo sabem ou ndo conseguem escutar”. [...] “Ouvir de verdade e levar em conta o
gue os outros tém a nos falar ou nos ensinar é uma tarefa dificil”. [...] “As praticas ndo devem
invadir a vida particular do paciente”.

Os estudantes consideram o trabalho em equipe indispensavel para 0s servicos, porque
para um melhor cuidado é necessario integracdo de conhecimento e cooperacdo. Entre as
dificuldades atribuidas a timidez para trabalhar em equipe os estudantes narram que o prazer
de compartilhar o trabalho: [...] “O prazer de poder dividir coisas com os outros e se envolver

junto com as pessoas para poder fazer mais e melhor”. [...] ”E um trabalho muito interessante,
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porque exercita a troca de argumentos e a capacidade de organizagdo e porque sempre se
aprende alguma coisa com os colegas”. [...] “E tranquilo desde que se respeitem as
individualidades e opinides de cada pessoa”. [...] “E dificil, mas deve ser exercitado”. [...]
“Nem sempre é agradavel por causa das divergéncias de pensamentos”. [...] “Quando ha
cooperacdo é muito bom, mas quando a equipe se apoia em ti, o interesse desanda”. [...] “E
bom porque me sinto mais segura”. [...] “E um atividade indispensavel, pois completa o
servico em relagdo as varias opinides e pontos de vista para um melhor cuidado”.

Os estudantes ndo se consideram individualistas, mas confirmam o modo de viver
mais auto-centrado e de exercer o cuidado apenas com 0s mais proximos: [...] N&o! Ainda
quero desenvolver o cuidado com os outros, é claro, porém ndo me considero individualista.
[...] “Nao me considero individualista, as vezes, penso mais nos outros que em mim mesma e
muitas vezes até me machuco e me prejudico com isso”. Os poucos estudantes que se
reconhecem individualistas, compreendem que é necessario pensar primeiro em ganhar
condigdes financeiras para estabilizar a familia e depois ajudar os outros. Entre outras
explicagbes para o enfoque individualista de ser e trabalhar encontramos também: [...]
“Prefiro trabalhar sozinha, mas sei que estou em uma comunidade e tenho que respeitar essas
praticas”. [...] “Me falta confianga nos outros”™. [...] “Em parte, porque convivo com um grupo
muito restrito de pessoas”.

A maioria ndo reconhece dificuldades em se envolver com as questdes ambientais, [...]
“Nao tenho nenhuma dificuldade, gosto disso! De ver a realidade préxima”. Alguns
reconhecem pouco ou nenhum interesse em se envolver em questdes sociais, por falta de
interesse ou iniciativa. Alguns dos escritos falam das suas escolhas até aquele momento dessa
forma: [...] “Nao tenho dificuldades, mas eu ndo me envolvo por escolha propria”. [...] “Sim,
tenho dificuldade, pois no meu bairro ndo tenho relagdo com as coisas que me rodeiam e na
faculdade sinto dificuldade de fazer amigos”. [...] “A dificuldade estd em convencer as
pessoas da minha sociedade a cuidar do meio ambiente”. [...] “Existem certas barreiras quanto
a seguranca, burocracias que ainda consegue-se enfrentar”. [..] “Sim eu reconheco
dificuldades. Como as pessoas ndo se interessam muito acabamos nos desanimando. Mas tudo
que estd ao meu alcance me proponho a fazer para cuida-lo e enfocar as questdes sociais”.

Os estudantes ndo registram experiéncia prévia com a comunidade em que vivem ou
viveram. Dois, registram a filantropia e a participacdo em movimento de jovens com a igreja
da cidade, e nenhum estudante relatou envolvimento real com o meio ambiente e a satde das

pessoas fora da familia. A perspectiva de trabalhar com as questdes sociais é prerrogativa dos
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mais velhos que dispdem de mais tempo para tanto, como se pode ler na seguinte resposta:
[...] “S6 os mais velhos tém essa oportunidade™.

Entendem que as questdes humanas e sociais, no entanto, estédo sendo enfatizadas pelo
novo curriculo, como se pode observar pelas respostas dadas: [...] “Acredito que a faculdade
faca um bom trabalho em comparacdo a outras instituicbes que ndo tém este tipo de
abordagem”. [...] “Esse novo curriculo estd focalizando bastante a questdo social, com o
tempo as recompensas vém aparecendo, sé temos que continuar a bater na tecla de aprender a
escutar”. [...] “O novo curriculo ja atende a esses requisitos, os professores fazem essa
promocédo e acho que é muito persistente. Refletir e participar € bom e acrescenta muito ao
nosso futuro profissional”. [...] “O estudo continuo das dinamicas sociais € vital para
estabelecer parametros de atuacdo, e conhecer a comunidade em que se insere o individuo é
indispensavel para a instituicdo das politicas publicas”. [...] “Acho que estamos no caminho
correto, penso que poderiamos ter mais contato com as pessoas, poderiamos ter mais praticas
e ver a realidade da nossa sociedade”.

Quanto a ultima questdo sobre o que poderiamos exercitar como profissionais mais
reflexivos e participantes da sociedade, os estudantes consideram importante estudar ou
visitar um grupo populacional totalmente diferente, como uma comunidade indigena, por
exemplo, para aprender a lidar com pessoas de diferentes crengas. Apontam como necessarios
0s seminarios, as discussdes em grupo e o trabalho de campo como exercicio da capacidade
de ouvir e de se expressar, na continuidade dessa aprendizagem: [...] “Trabalhar com outras
instituicbes em rede para compartilhar conhecimentos para cuidar da saude de forma mais
integrada e melhor na sociedade”. [...] “Exercitar a capacidade de trabalhar em grupo durante
a formacdo académica”. [...] “Acho que poderiamos realizar mais agdes conhecendo as outras
realidades que ndo as nossas, como fizemos no trabalho nas escolas com a disciplina de
Introducdo a Odontologia™. [...] “Préticas de conhecimento da realidade como foi a visita ao
posto, mas de um modo mais facil de se chegar as pessoas, como as saidas para rua com
alguma atividade, como fizemos nos seminarios de integracdo”.

As experiéncias fora da faculdade foram muito bem acolhidas e pelas respostas
consideram esses trabalhos como importantes para a aprendizagem. Nas condi¢des atuais de
acesso ampliado ao ambiente universitario publico, encontramos estudantes que confirmam
uso costumeiro do SUS. O estudante que vivencia os diferentes espacos da salde, no
incentivo presente da mudanca curricular de aplicacdo das politicas publicas no cotidiano

universitario, ja esta reciclando e agenciando o modo de pensar/trabalhar no coletivo. Além da
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experiéncia com o proprio corpo ao se submeter a produgdo do trabalho em salde nesses
locais publicos e privados, com suas qualidades e limitacbes podem pensar a a¢do de cuidar.

Restringirmos o possivel ao real e atual € opor o possivel ao real. Os problemas ou
falsos problemas, como do vir a ser um profissional generalista ou especialista, do publico e
do privado, com ou sem tecnologia — no caso, da auséncia dos equipamentos, instrumentais e
terapéuticas atuais ja disponiveis ao dentista contemporaneo —, nao podem restringir as acdes
frente ao cuidado consigo e com o outro. Mais do que a sintese de fazer o positivo e 0
negativo é positivar as acles, pela singularizacdo do agir em salde, no desvio da pratica
didria. O comum da palavra comunitario surge como o plano impessoal, a abertura para a
diferenca, se ha uma ética que pode ser extraida de uma ética do fazer implicado, resulta da
habitacdo de um territdrio. A ética revela-se como uma saida de si, em que o saber revela-se
sempre ilimitado e o sujeito é forcado a encontrar-se com aquilo que se furta a recognicéao e
que ultrapassa a historia (KASTRUP, 2008).

Os modos de trabalhar ao serem problematizados com 0s grupos de estudantes
permitem a visualizacdo de que esse complexo mundo do trabalho ndo é um lugar do igual,
mas da multiplicidade, do diverso e da diferenca, da tensdo e da disputa. A cartografia vem
potencializar a relacdo entre graduacéo e a pos-graduacéo, pelo uso de diferentes ferramentas
para ativar a aprendizagem e o0 ensino entre os diferentes setores e instituicdes sociais. Podem
e devem ser trabalhadas durante a formacdo, pela criagdo de espacos e tempo para trocas e
debates acerca da experiéncia, das tensdes, das praticas de gerenciamento, de pensar 0s modos
de fazer satde, compreender e analisar as relacGes de forcas de forma a poder fazer circular a
palavra.

Pelas experimentacdes, compreendemos que € possivel criar um ritmo proprio nos
encontros de ensino/aprendizagem. Ensinar e aprender tanto como cuidadores e como quem
merece cuidados, para podermos agir, também, no coletivo quando o nimero de pessoas é
bem maior, como nas comunidades. Pela aproximacdo podemos provocar uma maior abertura
para experimentar o trabalho singular em equipe, durante o processo. Importa trabalharmos o
olhar e a escuta atenta na clinica de sadde/doenca bucal, inserirmos os estudantes antes do
final do curso nos servicos de saude, além dos estagios supervisionados, pelo agenciamento
do trabalho coletivo, pela conexdo com os outros modos de fazer salde nas equipes
multidisciplinares encontradas em algumas unidades basicas do municipio, onde ja esta
acontecendo maior integracdo das Equipes de Salde Bucal com a Estratégia da Saude da

Familia.
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Construir uma prética clinica que no encontro venha acolher e dar suporte a dor e ao
sofrimento, para que o cuidador venha tomar para si a responsabilidade dos seus efeitos e o
compromisso com os processos de producio de si e do mundo. E na possibilidade de desvio
que visualizamos o lugar possivel do novo a ser construido, terreno da transversalizagdo de
saberes e préticas, lugar de producdo de novas subjetividades no qual seja possivel intervir
com postura ética, politica e estética (SOUZA, 2011).

Avaliar cada tentativa em sua capacidade de resisténcia e de busca do desejo
idealizado ou de submissdo a um controle aponta para a experimentacdo de outros sentidos e
praticas. O incentivo a escrita e a troca dos seus pensares na duracdo de um curso abre o
espectro da acdo e da atencdo a si, como estudantes e futuros profissionais. Além do exercicio
das tecnologias avangadas do contemporaneo, importa intensificarmos as técnicas de si, a
nossa intuicdo e a nossa inteligéncia no contato com os estudantes para que o cuidado traga o
bem viver, ou 0 menor sofrer na acdo diaria em saude pelo trabalhador mais atento, mais

valorizado e integrado.

5.6 Consideracdes finais

Cartografar para que, também, por meio dela se torne possivel a percepc¢édo da afeccao
circulante entre os encontros que se produzem para o cuidado em saude. Construir estratégias
de ensino e prosseguir com praticas de formacdo, que ndo estejam aprisionadas a ética de
producdo de profissionais que valorizem apenas a competéncia técnica, para dominio de um
campo de saber ja dado, mas na criacdo de um agir politico e abrangente em saude bucal. Para
tanto, a desnaturalizacdo dos modos de ensinar é tdo essencial quanto a transversalizacdo do
conhecimento. Praticas que ao serem disseminadas como em um processo de contagio,
favorecam uma subjetivacdo mais livre, autbnoma e atenta ao habitarmos o tempo e 0s
espagos contemporaneos.

A clinica em odontologia pode ser pensada na perspectiva de uma biopolitica de
resisténcia e de producdo de novas subjetividades em que a intuicdo e a liberdade de criar
encontrem tempo e espaco nas malhas das redes de assujeitamento, que nos fixam em
territorios disciplinares ou na velocidade da passagem de nossos corpos controlados e
despotencializados. Dissipar a identidade em proveito do outro que Somos e pensar em gquem

estamos nos tornando como profissionais de salde, nos leva a captar 0s movimentos
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desviantes, se estiverem ativos e atentos as multiplicidades, ao heterogéneo virtual e continuo
que se apresenta ndo s6, mas, também, na sala de aula.

O agenciamento do cuidado e do cuidador atento e disponivel é trabalho da formacao
em odontologia. Além da valorizacdo do exercicio profissional e da aprendizagem em salde
coletiva, que pode estar esvaziada pela sociedade, as afetacOes anteriores e as que vierem a
experimentar ao longo do curso importam, para produzirmos subjetivacfes implicadas com o

fazer singular e coletivo. Para tal é necessario:

e Aproveitar o que ja esta dado pela reforma curricular e fazer acontecer as politicas
publicas de satde no cotidiano, para ativa-las na conexdo continua da escola e nos
espacos que a faculdade esta inserida, como as unidades basicas de salde
conveniadas, ao longo do curso.

e Incentivar a acolhida e a presenca dos estudantes nesses espacos, para a
aprendizagem transversalizada do ensino em saude na sociedade aproximada pelas
politicas publicas.

e Intensificar e dar continuidade a transferéncia, a circulacédo do discurso do cuidado
de si entre os estudantes, que ao conhecerem a realidade possam acessar O
movimento que a produz no plano coletivo de forgas desse territdrio, para participar
e intervir nas mudancas que estdo acontecendo para a valoragdo do trabalho e da

saude como bem comum.
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0 uso do diario como dispositivo cartografico
na formagao em Odontologia”

Eliane Teixeira Leite Flores®
Diogo Onofre Gomes de Souza®

Introducao

A formacao dos profissionais de satide passa por transformagées na organizacao
tanto dos cursos como das préticas pedagdgicas nas diversas carreiras, regioes e
contextos. Nesse movimento, importa observar o encontro entre ensino e
trabalho, como Barros? propoe pelos fluxos de criagdo —sem desconsiderar as
especificidades desses territdrios institucionais — de novos processos para
transformar tanto a universidade quanto o sistema de salide justamente por
distingdo e convocagao reciproca.

A énfase na salde coletiva estd planejada para ser polarizada no primeiro
semestre do curso e, no final, em forma de estagios na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Essa descontinuidade sé reforga a
dicotomia da relagao satide coletiva versus clinica® e dé sentido a subjetivacéo do
cuidado pela conexao entre o que insiste em continuar separado, ou seja, a clinica
e 0 ensino da salde coletiva.

Na perspectiva de cuidar da salde, o exercicio de formar a acdo forca a pensar
a clinica e o ensino como um plano coletivo de forgas e de formas — plano
explicado por Escdssia e Tedesco’ como sendo o que revela a génese das formas
empiricas, isto é, o processo de producédo de objetos do mundo e, entre eles, os
efeitos de subjetivacdo. A expressao “coletivo de forgas” deriva de uma rede
conceitual composta por pensadores, como: Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel
Foucault, Gilbert Simondon e René Lourau. E possivel, seguindo essa rede
conceitual, apreender o coletivo longe da dicotomia coletivo-individuo. O
conceito de coletivo, na dimensdo ampla usada por esses pensadores, refere-se
aos planos de forcas, também definido como plano de imanéncia, de consisténcia,
de composicdo ou instituinte. Nesse plano, o que estd em jogo € a consisténcia
com que uma forca venha a se combinar com outras forcas. Trata-se de processos
de subjetivacdo, em que a criagdo de outros modos de existéncia passe a se
proliferar por contdgio*®.

Segundo Deleuze e Parnet®, no plano de imanéncia deixa de existir o sujeito
fixado em uma estrutura, de forma que o que hd sao individuacées que se
definem unicamente por afetos ou poténcias. Tem-se, entdo, um coletivo
transindividual ou pré-individual, entendido como espago-tempo entre o individual
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e o social, espago dos intersticios, plano de criacdo de formas individuais e sociais,
origem de toda mudanca.

Conforme Costa e Fonseca®, embasados nos estudos da obra de Foucault® e
Deleuze®, pensar o homem no seu tempao constitui imposigéc ética para com o
presente, como estratégia que possibilita uma cultura do cuidado-de-si. Quando se
fala do presente, pensa-se em certo intervalo de duracao que pode ser alongado
ou encurtado. Aimagem atual (o presente) coexiste com sua imagem virtual (o
passado e o futuro).

Aquilo que se diferencia em duas tendéncias divergentes é um atual, sendo
que o atual e o virtual sdo ambos reais, assim como o real é atual e virtual ao
mesmo tempo. Nesse sentido, atualizar, diferenciar, integrar, pensar e
problematizar é sempre um processo de criagdo, e a criagdc da vida s6 se dé pela
diferenciacdo do virtual™®. O pensador afirma o direito de se criar, enunciar e gerir
os proprios problemas, processos que péem em cena ndo apenas subordinagdo e
adestramento, mas experimentacéo e dispositivo de abertura a outras
sensibilidades. Trata-se de operar uma génese da intuicdo, isto €, de determinar a
maneira pela qual a prépria inteligéncia se converte em intuigao'.

A atengéo cartografica, por meio da criagédo de um territdrio de observagdo, faz
emergir um mundo que j& existia como virtualidade e que, enfim, ganha
existéncia ao se atualizar. Costuma-se tomar como diferenca aquilo que ndo passa
de pura repeticdo — algumas préticas que, cristalizadas, sé reforgam os impasses
gue precisam ser enfrentados. Kastrup' aponta a perspectiva bancéria de produgdo
e transmissdo do saber, de acumulagao de conhecimentc como algo que se
sedimenta, fortalecendo a ideia de hierarquia e superioridade de uns saberes e de
alguns espagos de producdo do saber sobre outros. Adotar uma politica de
recognicdo, a titulo de iniciativa, é adotar o despotismo em nome da estratégia de
inventividade; ¢ a adaptagdo a um mundo j& construido.

A aproximagdo com o movimento inventivo da cognicdo importa neste trabalho
por problematizar, como dispositivo cartogréfico, a aprendizagem construida entre
estudantes e a professora/doutoranda na graduacéo de Odontologia. Como alerta
Kastrup'?, um estudante que se mostra desinteressado pode ser o condutor de
outras experiéncias, pois a propagagéo dos obstaculos quando hd ma vontade com
o texto escrito, por exemplo, pode propiciar um encontro e mudancas inventivas.
Aprender é estar atento as variages e as rapidas ressonéncias que implicam certa
desatencao aos esquemas préticos de recognicao e se aproximam da concepcao de
aprendizagem como processo temporal.

Costa e Fonseca®auxiliam a pensar no plano coletivo de forcas e de formas de
ensino em Odontologia guando questionam sobre o campo de experiéncias
possiveis, na atualidade, a fim de que se pense de forma a nao mais apagar o
passado na direcdo de um futurc ou a valorizé-lo engessado como tradicdo, ao
voltar para ele sem receio de profana-lo. Para desnaturalizar os fazeres, saberes e
existires, importa deslocar aquilo que € invisivel, por ser mais proximo e menoar,
ainda gue extremamente abrangente. Estamos nos recriando a todo o instante e,
para mergulhar nesse tempo intensivo e diverso, requer-se abrir o campo de
possibilidades, conforme os autores. Como subjetivar, entédo, o ato de cuidarsem
cairmos nos discursos esvaziados pelas praticas de ensino cristalizadas e
distanciadas dos fluxos do presente?

O seguinte problemaem forma de pergunta instiga a pesquisa-intervencéo:
como conectar, com quem estd ingressando na Odontologia, os estudos das
politicas da saude, suas teorias e préticas, e a subjetivacao do cuidado?

O presente trabalho de intervencao na formagao objetivou, pelo uso dos
didrios: propiciar a escrita para atengao-a-si proprios em meio ao processo de
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aprendizagem; ampliar a comunicacédc pelas escritas e leituras (escrileituras) entre
professora e estudantes; analisar a atengao aos temas humanos, sociais e de salide
pelo inesperado/esperado interesse por essas questdes conectadas durante a
disciplina de Salde e Sociedade.

espago aberto

A cartografia

A cartografia, como intervencao na formagdo, trata de investigar um processo
de producac de conhecimento e de subjetividade. Escolheu-se cartografar
seguindo as pistas propostas por Passos e Barros'® para conhecer e transformatr,
pelos processos indissocidveis de teoria e pratica, que, em seu entrelacamento,
constituem sujeito e objeto da pesquisa.

Este artigo integra um trabalho cartogréfico criado nas condigtes de
Doutoranda/Professora Substituta, com 44 discentes (31 alunas e 13 alunos)
ingressos na FO/UFRGS em 2009, durante um semestre letivo, na disciplina
curricular de Salide e Sociedade. Os estudantes foram informados e esclarecidos
que a escrita dos didrios iniciava esse processo cartografico. A pratica trabalhada se
manteve durante um semestre letivo de forma descontinua, mas regular, pelo
envio em forma de e-mail, sem a imposigédo de uma frequéncia efetivamente
didria.

As escrituras foram realizadas pelos estudantes como tarefa correspondente as
avaliacoes, sendo que a participagao foi considerada relevante como critério.
Somou-se um total de duzentos e setenta didrios, dentre os quais 216 de alunas e
54 de alunos, variando entre um e, ne médximo, 14 por estudante. O uso do didrio
como ferramenta para a cartografia facilitou o acolhimento do que estava para ser
vivenciado no ambiente universitario no que tange a aprendizagem. A escrita
nesse género textual veio integrar o que pode parecer desfocado, pelo
entrelacamento inevitdvel das motivagoes, do interesse para escrever tanto sobre
as questoes de contelido programadoc pelas disciplinas introdutdrias quanto sobre
as agHes no territério existencial do tempo atual/virtual/real do presente.

O escrever em forma de didrio é um dispaositivo que se alia aos processos de
criacdo. O escrever € um ato inseparavel do devir, como algo sempre inacabado e
em via de se fazer, como passagem de vida que extravasa qualquer matéria vivida
em processo; é produgdo de subjetividade'™. A escrita em forma de didrio é um
recurso que instiga e prolonga as afetagoes®, ao dar visibilidade as alegrias e
tristezas produzidas nos encontros nesse tertitéric de aprendizagem entre pessoas
e material de estudo. Algumas concorrem para modular o préprio problema,
tornando-o mais concreto e bem colocado, sendo especialmente interessantes
quando o expoem e o forcam a pensar'2.

O Didrio dos Momentos, assim denominado por Hess"?, pode servir a
diferentes esferas da vida social e, apesar de ser uma escrita pesscal, pode se
transformar em uma escrita coletiva de andlise de determinada situacédo ou
problema. Em um didrio se aceita a espontaneidade e, eventualmente, a forca do
sentimentc, a parcialidade de um julgamento e a falta de distanciamento. Esses
registros operam sobre dais eixos: duracdo e intensidade, podendo vir a adquirir
uma dimensao histdrica.

Acreleitura, para Hess'®, é o passo estratégico do uso do didrio, visto que é na
tomada de distdncia que se compdem novas abordagens reflexivas ac aliarem
pratica e teoria. E na releitura que o método pode tornar-se coletivo, em um
processo ativo de compreenséo, e ndo de recusa as contradiches postas & vista. O
didrio serve como ferramenta, ac dar visibilidade a esses movimentos de
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aproximagao e distanciamento, seja no momento de releitura das anotagoes e da
escrita, seja ao se refazer o passado no presente.

Nessas condicdes, ndo se trata de transmitir mensagens, de investirem
imagem identitéria, mas de catalisar operadores existenciais suscetiveis de
adquirir consisténcia e persisténcia, como esclarece'®® . O didrio tem o potencial
de caracterizar-se como dispositivo que explicita as linhas de forca e de tensao, o
texto, o contexto e o extratexto de uma dada situacdo social que, ao ser exposta,
afeta e se deixa afetar, produz e transforma a realidade. Trata-se de forcas do
presente que, ao imprimirem um movimento de problematizacédo as antigas
formas, colocam a cognicado na rota da experimentacao'?

A posicdo paradoxal do cartégrafo corresponde a possibilidade de habitar a
experiéncia sem estar amarrado a determinado ponto de vista e sem anular a
observacdo. Se hd a recusa de responder prontamente e de forma esterectipada
a experiéncia e a ndo-identificagdoc com ela, o eu identitério enfraquece e dé
lugar a liberdade de acéc. Assim se esta mais perto de acolher ¢ outro e as
variagoes da experiéncia’”.

A andlise das implicagGes coletivas é o trabalho de quebra das formas
instituidas que dao expressao ao processo de institucionalizacao '?. Nos estdgios
supervisionados da Odontologia da UFRGS, o didrio de campo foi adotado como
ferramenta de acompanhamento do estudante para descrever suas experiéncias,
observacoes e percepgdes. As reflexdes dos estudantes tém contribuido tanto
para a formagao de profissionais quanto para uma aproximacao da academia aos
servicos de salide’®.

A cartografia, pelas ferramentas que a tornam dispositivo, possibilita a
percepcéo das afetagées circulantes entre os encontros que se produzem para o
cuidado em satide, como uma produgdo social no cendric da micropolitica e das
préticas de salide. Também como produgdo subjetiva, expressa a forga desejante
de cada estudante/professor/profissional/usudrio®. Ha um coletivo se fazendo
com a pesquisa, e é acompanhando os efeitos (sobre o objeto, o pesquisador e a
produgao de conhecimento) que, diante de um caso, pode-se ter como
procedimento narrativo a desmontagem. O caso que se pretende desmontar,
pela analise dos diarios e das anotagbes da professora, visa extrair a agitacdo de
microcasos, como microlutas nele trazidas a cena. O caso individual é a ocasido
para o formigamento de mil casos ou intralutas que revelam a espessura politica
da realidade contextualizada, segundo Passos e Barros'.

Resultados e discussao

A escrita do didrio viabiliza o didlogo, apesar de ser um trabalho introspectivo
e pessoal, que perpassa a expectativa dos estudantes relativa & confirmagao de
recebimento e de leitura, pela professora, em resposta as suas mensagens
individuais enviadas por e-mail. As linhas, que se cruzaram nesse tempo e
espaco de subjetivacdo, enquanto elementos de agenciamento maguinico e de
enunciacdo, configuram o mapa existencial das forgas de saber e de poder
experimentados no plano de consisténcia do ensino, do estudo da salide e da
sociedade. Essas linhas estao apresentadas de forma a dar visibilidade e
enunciagao as afetagoes que se encontram presentes, entre outras
aparentemente desfocadas, no cotidiano universitdrio.

Linha como ensinar: nas anotacdes da professora, a preocupagdo com os
modos de provocar o interesse dos estudantes para com as questées

@nterface COMUNICACRO SAODE EDUCACAD  2014; I8(48):197-209

@ A fungao dos
agenciamentos de
enunciagao consiste na
utilizagdo de cadeias de
discursividade para
estabelecer um sistema de
repeticao, de insisténcia
intensiva, polarzado entre
um territdrio existencial
territorialzado e o universo
incorporal
desterritorializado, nao
discursivo. O agenciamento
maquinico de subjetivacio
aglomera essas diferentes
enunciagbes parciais e tem,
aomesmo tempo, um
carater coletivo de
enunciacdo e de
visibilidade. O coletivo aqui
deve ser entendido nio
somente no sentido de
agrupamento social, pois

im plica igualmente a
entrada de diversas
colecbes de objetos
técnicos, de fluxos materiais
e energéticos, de
entidades incorporais. A
juncéo entre expressdo e
contefido se constréi com o
ponte, umatransversalidade
entre agenciamento de
enunciacio e agenciamento
magquinico de subjetivagao.
£ nessazona de intersecio
que o sujeito e o objeto se
fundem e encontram seu
fundamento’.

152



153

Flores ETL, Souza DOG

epidemioldgicas, sociais e humanas sao constantes. O siléncio, a desatencdo e o menor interesse
trazem inquietagdes aos professores da salde coletiva. As causas do desinteresse podem ser explicadas
pelas representacoes sociais® da profissdo do cirurgido-dentista — habituado a trabalhar isolado e
centrado nas técnicas restritivas que caracterizam a clinica odontoldgica —, assim como pela
despolitizagao, pela inércia, pela dispersao da atencao, pela omissao, pelo costume de nao participar
(em decorréncia da formacéo anterior), pela vergonha da exposicao para ndo correr riscos de
julgamento, ou, simplesmente, por niilismo.

No entanto, encarar essa postura resistente como dispositivo de transformacao de praticas é
estratégico, por ativar a cognicdo-inventiva'? e forcar a aprendizagem do professor, ao incentivar a
enunciagao escrita do que se mostra em constante variagdo. A invencédo implica tateamentos,
experimentacao com a matéria e a imprevisibilidade.

Entre as anotages, estdo enfatizados os tensionamentos que coexistem com as aberturas para a
transversalizagao do ensina’®. Os professores, estudantes e profissionais dos servigos enfrentam conflitos
resultantes da aproximagdo do ensino com as instituigdes publicas de salide. Entre encontros e
desencontros, emerge um esforgo individual/coletivo para a criagao de mudancas, que podem ser
compartilhadas ao serem experimentadas no cruzamento das vérias forgas envolvidas.

espago aberto

Linha atencao ao estudo e aprendizagem: no acompanhamento das experiéncias, outros
problemas exigem tratamento em separado, nao apenas por interromper o ritmo planejado, mas por
deixar-se afetar pela agitagdo do caso trazido a cena?'. Sao frequentes as reclamagoes de cansaco, de
falta de atencao, organizagdo e tempo para aprender no enfrentamento das multiplas tarefas exigidas e
provas acumuladas. Pela releitura dos didrios e pela observagao coletiva da dificuldade de concentracdo
para estudar, reservou-se espaco e tempo para trabalhar algumas estratégias e exercicios de controle do
cansaco e da dispersdo, auxiliar o agendamento e a escolha da pauta prioritéria e didria.

Uma prova estruturada com direito & consulta e elaborada para forgar o pensamento sobre satide
coletiva foi motivo de registro por uma estudante:

“Esta semana foi a mais cansativa até agora dos meus dias na faculdade, porque eu nao
consegui estudar muito bem no fim de semana, ficou tudo acumulado, quatro provas com
bastante contelido, mas acho que passei também em todas, nao como eu queria, mas pelo
menos ndo peguei mais recuperagdo. A prova de Salide e Sociedade eu achei bastante
cansativa, além de que eu j& estava muito cansada, quando a professora entregou a prova
eu jurei que iria acabar entregando tudo em branco, eu estava mal, nem sei como consegui
fazer a maioria, mesmo assim deixei trés em branco, uma nao consegui achar a resposta,
outra nao entendi de jeito nenhum, néo conseguia me concentrar”.

A dificuldade de atencdo reclamada pelos estudantes e o processo avaliativo fundamentado na
memorizagdo modulam o plano de composicdo ou de imanéncia que expoe veios que devem ser
seguidos por oferecerem resisténcia a agdo humana?'.

Linha interesse pelas politicas piblicas: a problematizagao sobre as desigualdades sociais tomou
intensidade em aula com os questionamentos sobre o Programa Bolsa Familia — politica publica
focalizada na superagao da desigualdade e da exclusao. Cabe ao professor habitar a experiéncia sem
estar amarrado a posigdes radicais de pensamento, para dar lugar a liberdade de expressdo’. Sob o
ponto de vista de alguns estudantes, essa politica pode trazer dependéncia, diminuir a iniciativa dos
mais desfavorecidos e transformar os individuos em parasitas sociais. A énfase na autonomia e na
melhoria das condicoes bésicas da populacao visadas pelas biopoliticas foi conectada ao assistencialismao,
entdo criticado e percebido com desconfianga pelos estudantes. A reatividade as biopoliticas foi
enunciada por uma estudante:

“Bom, decidi comegar o meu diario dessa semana falando sobre a minha ultima aula de
Salde e Sociedade. Tivemos discussdes bem acaloradas sobre as biopoliticas e sua influéncia
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na saGde. Eu me alterei ao me posicionar, talvez tenha sido um erro, porém sempre fui assim
quando se trata da minha opinido, sou muito convicta nas minhas ideias. No geral, foi
interessante escutar os outros lados da questdo social na saGde e seu impacto em nossas
vidas. Conversas construtivas sempre sao bem-vindas. E, por fim, a familia vai bem e a vida
também".

O processo de individuagdo nao conduz a uma totalizagdo, mas persiste no individuo. Tratar a
coghigdo como portadora de uma diferenca de potencial intraduz a complexidade no planc das
condicoes do ser?. Os escritos chamam a atengdo para os diferentes modos de subjetivar, mostram a
forma desigual e diversa dos estudantes de interpretarem e (re)agirem as estratégias de aprendizagem
trabalhadas e aos temas problematizados. A seguinte abordagem dos problemas brasileiros denota
reflexdo, individuacdo e implicagdo politica com o bem comum:

“Nao sei se entra nos temas propostos deste diario, espero que sim, mas nao posso deixar
de manifestar minha revolta com a escolha do Brasil para sediar as olimpiadas de 2016.
Simplesmente nao entendo como todo mundo fica feliz com isso. Serd que as pessoas nao se
dédo conta de que o nosso pais ndo tem estrutura para tanto? O dinheiro que serd investido
nas obras para suportar tal evento deveria era ser investido na educacado, na salide, em tudo
o que falta no Brasil e que nao é melhorado. Sei que o pais recebe verbas da comissao
olimpica e tudo o mais, mas certamente tera de investir além, usar do dinheiro que poderia
estar sendo (til para uma melhora. Enquanto isso, Madrid ja tinha 70, 80% das suas obras
prontas para sediar as olimpiadas de 2016, resta esperar ser escolhida para as de 2020. [...]
Para terminar, ilustro minha revolta com um trecho de um texto que li, de Danilo Gentili:
‘Meus pais pareciam chatos e duros quando eu era crianca. Mas, quando eu cresci, vi que
eles tinham razao. Eles s6 me deixavam comer a sobremesa se antes comesse todo o arroz
com feijéo. Isso garantiu meu crescimento saudavel'. Eu estaria muito feliz com as
Olimpiadas no Brasil se antes disso esse mesmo Brasil tivesse uma justa distribuicao de
renda, ensino e salde de qualidade e se a cidade sede das Olimpiadas nao fosse também a
cidade sede de tanta familia desfeita por drogas, morte violenta e fonte de hipocrisia e
corrupgao aliada ao trafico de drogas. Como eu cresceria se comesse a sobremesa sem comer
antes os legumes? Banguelo, anémico, com déficit de vitaminas e achando que posso fazer
qualquer coisa quando na verdade nio passo de um tremendo idiota. E a mais pura verdade.
Simplesmente o Brasil ndo esta preparado: esta fraco e ficara banguelo, anémico e com
déficit de vitaminas".

Linha afirmacdo como cotistas: as relagbes entre cotistas e ndo-cotistas foram conversadas apos
uma encenacao de teatro-férum? por estudantes da UFRGS. A atividade foi desenvolvida por bolsistas
do Programa Conexdes de Saberes, que visa dar apoio & permanéncia e a qualificagao da formagédo de
estudantes de origem popular, potencializando suas experiéncias e culturas no didlogo com as
comunidades populares. No didrio, surgem outras manifestacdes de oposicdo e ambivaléncias:

“Na aula passada, recebemos algumas pessoas que participam de um grupo que se
autodenomina cotista, devido a sua situagdo econdémica, que foram expor suas ideias sobre
a dificuldade de sua permanéncia dentro da universidade. Concordo plenamente com essa
parte da questao. Deve ser muito dificil para aqueles que nao t&ém condigoes financeiras se
manterem na universidade, pois, apesar de ela ser piblica, ela exige que tenhamos certos
materiais, como no caso de uma das meninas do grupo que disse que precisava de uma
camera fotografica de quase mil reais para uma determinada cadeira, mas que ndo podia
comprar. Mas eu ndo concordo com as cotas. Ndo acho certo pessoas que ndo se
prepararam tanto quanto aquelas que passaram no vestibular por acesso universal passem
na frente daqueles que teriam entrado na universidade. Tenho muitos amigos que sdo
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cotistas e sao do mesmo nivel econdmico que eu e que tiveram um ensino tao bom quanto
o meu, mesmo em escola publica, e que tiveram mais facilidade para entrar na universidade
porque ndo cursaram uma escola particular”.

A problematizacdo em forma de forum sobre a desigualdade entre os estudantes é exercicio
democrdtico, aumenta a comunicacdo e colabora com a transversalizagdo do ensino. Ao ser enunciada,
pode produzir afetacdes ao dar visibilidade ao racismo, & xenofobia, ao autoritarismo e ao desencontro/
encontro com as diferencas culturais, crencas religiosas e classes sociais. O trabalho colabora com a
transversalidade'®, nesse caso, por trazer estudantes de outras faculdades da UFRGS para discutir essas
questoes de profunda natureza politica.

As oposi¢oes foram menos expostas durante a encenacdo e mais enunciadas nos didrios. Essas
criticas silenciosas foram justificadas por serem consideradas politicamente incorretas, se discutidas
presencialmente entre os colegas. As manifestagbes contrarias e a favor da politica de cotas sociais e
raciais, como as identificacoes de pobreza e de raga quando autoafirmadas, podem trazer desconforto
pela exposicédo da desigualdade social. A seguinte escritura afirma a condicdo de pobrezae a
perturbacao gerada pela sua discriminacao:

espago aberto

“Gostaria de manifestar minha opinido referente a nossa aula de Salde e Sociedade da
quarta-feira & noite, onde o grupo do Conexdes Afirmativas foi se apresentar e conversar
conosco. Achei muito legal a interagdo deles e a intencdo do projeto também, sé senti um
pouco de autoexclusdo por parte deles. Eu sou cotista e ndo sinto necessidade de ficar me
autoafirmando como tal, muito menos como pobre, mas ndoc tenho problema nenhum
quanto a isso, vergonha nenhuma de dizer que sou cotista. Abrago”.

Deve-se intervir com as estratégias de comunicagio, de emergéncias e de desvanecimentos - que
configuram a microfisica - nessa relagao turbulenta de forgas, pelos meios de se relacionar consigo, com
o outro e com a sociedade?®*. Importa, entédo, abrir o grau do coeficiente de comunicacéo ou
transversalidade para intensificar a singularizagdo como invencao da prépria vida, para a democratizagao
na luta contra os dogmatismaos sempre renascentes que favorecem os retrocesses institucionais.

Linha conversas com a professora sobre trabalho em grupo: entre os seminérios
interdisciplinares planejados para serem apresentados quinzenalmente, foi proposta a inclusao de mais
um encontro para cada grupo de onze estudantes. Encontro para uma roda de conversa sobre o
relacionamento entre os participantes do grupo, sobre a vivéncia e o modo como foram afetados pelo
trabalho coletivo que estavam realizando e compartilhando. A seguinte escritura fala de um desses
encontros:

“Professora, eu sou do grupo do seminario que apresentou semana passada e estava
presente na conversa de hoje na sala 401. Sinceramente achei muito legal a sua iniciativa de
vir conversar conosco, foi uma conversa bem agradavel e pudemos dar nossas opinides e
ouvir o que os outros pensam. Acredito que tenha sido interessante pelo fato de ser um
grupe pequeno, assim me senti & vontade de expor minhas ideias. E claro que nem todos
t&m a mesma opiniao que eu, alguns até nem ‘abriram a boca’, como a senhora deve ter
percebido. Sinceramente eu gostaria que as aulas fossem assim também, mas isso nao
depende da senhora, as pessoas infelizmente nao se interessam ou demoram a perceber que
de tudo podemos aprender um pouco (inclusive eu mesma pensava em ndo ir a conversa de
hoje). Bom, eu sb queria mesmo dizer que foi muito legal, gostei de verdade. Beijos".

A conversa sobre os confrontos no trabalho em grupo provoca o pensarsobre as proprias limitagoes,
potencialidades, expectativas, e sobre as dos colegas. O momento da escrita, além da busca pela
verdade, cria possibilidades de fazer diferente em uma estratégica acdo para o cuidado-de-si, por
dobrar-se scbre si frente ao que acontece na faculdade e fora dela. Nao se trata de subjetivismo ou
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psicclogismo, porgque coloca o problema em termos de forgas, pelo uso das tecnologias do eu, como
técnicas da relacao da pessoa consigo mesma, com o outro e com a sociedade®.

Linha visitas a Unidade Basica de Satide (UBS): nesse plano de imanéncia, acontecem encontros
planejados e espontaneos vivenciados individual e coletivamente. Pela implicagdo que as vivéncias
podem produzir, tomam maior consisténcia quando enunciadas pela escrita'. A seguinte escritura de
um estudante expressa entusiasmo:

“Nesta semana, voltando para casa, encontrei uma mulher. Ela nao conseguia abrir o portao
que dava acesso a Faculdade de Enfermagem, entéo passei meu cartao para ela conseguir ir
até 1a. Comecamos a conversar e eu lhe perguntei qual era a sua profissao, e dai ela me
respondeu que era dentista. [...] Conversamos sobre a profissdéo durante uns 15 minutos e
foi muito agradavel. Na sexta, fomos a aula, e & tarde fomos procurar um posto de satde e
fazer a entrevista. Fiquei muito surpreso, pois a dentista do posto era aquela senhora que eu
encontrei na faculdade. Ela foi extremamente simpatica e atenciosa conosco. Nos respondeu
todas as questdes com muito empenho e nos mostrou as instalagdes do posto, e nos
apresentou também o responsavel pelo posto. Fiquei encantado com o posto, que possui
uma infraestrutura 6tima. A dentista nos convidou para ir com ela as escolas ajuda-la nas
escovagoes. Ganhamos o dia".

Potencializar o desejo de trabalhar e de gostar do que se faz é questdo politica, e ndo apenas de
preferéncia, descaso e juizo. O cuidado em salide, nas condicoes atuais de precariedade nas relagoes
de trabalho, merece aprofundamento e estudo entre os estudantes, para ampliar a perspectiva de sorte
ou privilégio e para o agenciamento da salide como bem comum. O conhecimento se faz nesse plano
coletivo em que as linhas de forgas e de subjetivagdo podem inventar modos de existir®.

“Fazendo uma breve comparacao individual entre a UBS que visitei no meu bairro e a UBS
que foi visitada por meu grupo posteriormente, percebo que hd muitas diferengas entre os
postos de salde, variando em tamanho, qualidade, infraestrutura e varios outros itens. No
primeiro senti o entusiasmo da pessoa que nos atendeu, falando empolgadamente do SUS e
de seis projetos para a melhoragao do atendimento no posto. Ja no segundo, nao pude
observar essa iniciativa, pois a dentista me pareceu pouco animada e até conformada com a
situacao de precariedade. Se eu tivesse o privilégio de trabalhar no primeiro, me sentiria
muito feliz, enquanto do segundo ndo posso dizer o mesmo”.

Linha alegria pelo contato com os escolares, com a rede ptiblica de saude e o
desapontamento pelas oportunidades perdidas: alguns estudantes expressam entusiasmo e, em
consequéncia, se mostram desapontados e frustrados quando as possibilidades de maior envolvimento
participativo se desfazem e ndo se concretizam, como a expectativa narrada:

“O dia mais legal dessa semana foi hoje, pois fomos visitar o posto perto do Hospital de
Clinicas. [...] Perguntamos, entéao, se havia dentista na Unidade e nos informaram que havia
e que se ele estivesse disponivel poderiamos conversar com ele. Por sorte, depois de esperar
alguns minutos, conseguimos conversar com a dentista, a Gnica que trabalha no posto. [...]
Ela nos levou para visitar e conhecer o posto, que apresenta uma étima estrutura,
comparado aos que conhego. Nos falou também do trabalho que realiza na unidade e nos
convidou para irmos com ela daqui a alguns dias fazer uma visita a uma escola, em que
poderemos fazer uma palestra, teatro e outras atividades para as criangas. Sera realizada a
aplicagdo de fllor e nogoes de higiene oral. Eu adorei a ideia e estou esperando pelo contato
dela. Ela também nos indicou para visitar um posto de salde que, segundo ela, possui
diversas areas especializadas da odontologia — pretendemos visita-lo na préxima
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quarta-feira. Também nos convidou para assistirmos a atendimentos que ela realiza, se
quisermos, e estou bastante interessada”.

Os encontros entre ensino/servico/escola intensificam a experimentacao e a aprendizagem. O
(des)conhecimento especializado dos estudantes instiga a busca de informacées no processo de
aprender-ensinando no trabalho com as criancas, adolescentes e adultos, que esperam dos jovens
universitdrios momentos de maior entendimento e de atencgao a salde bucal. Momentos em que a
aprendizagem pode ganhar tempo e espaco pela intuicdo enquanto duracdo 2. A escrita de uma
estudante dimensiona a alegria da criacdo em uma experiéncia:

"A escola foi uma experiéncia divina. As criangas tinham média de idade de 10 anos, era 42
série. Elas teriam educacdo fisica naquela tarde e deixaram a aula tao esperada sem reclamar
para que nds pudéssemos conversar. [...] Dividimos a turma em sete grupos e cada ficou
com um pequeno grupo. [...] Tivemos que propor atividades para as criangas e foi algo
bastante diferente. Cada um de nds era responsavel por explicar um tema que eles haviam
pedido na primeira visita: doces, carie, trauma, implante, escovagao, fio dental e fldor,
doencas da gengiva. [...] Me senti muito bem naquele dia, muito Gtil. [...] Me empenho nisso
porque sei que essas experiéncias sao Unicas e bastante enriquecedoras para mim".

Acolher e afirmar a multiplicidade e a singularidade nos desdobramentos dos encontros produtores
de afetacdes que marcam os estudantes, de forma a plantar acées que abram o tempo para o inventivo,
é trabalho do cartdgrafo. A autonomia do estudante e o trabalho coletivo podem ser intensificados
nessas aproximagoes com a rede publica de ensino e salde, a partir de novas conexoes entre os
fragmentos da atualidade no virtual engendrado na experiéncia real''. A observagéo da atencéao-a-si e ao
coletivo é trabalho de escrita de uma estudante:

“Também achei muito interessante ir ao posto de salide, por ser um ensaio do nosso futuro
e também dos vinculos que se criam numa atividade em grupo dessas. Para mim ndo foi
novidade o posto, até porque em minha vida inteira tive o atendimento plblico. Mesmo
assim foi muito boa a experiéncia. Outra atividade muito legal foi a visita ao colégio, com a
matéria de Introducdo a Odontologia. La conhecemos as criangas da quarta série, passamos
um pouquinho de nosso conhecimento, e como é bom isso, também aprendemos com eles.
Vimos como éramos bobinhos em relagdo a eles quando tinhamos suas idades. E claro que o
fator social também conta muito; a maioria dessas criangas certamente ja passou por
situagoes dificeis em suas vidas. Me chamou a atengdo um menino, posso estar errada, mas
é a crianga que precisa de atengao especial e é cagoada e desvalorizada pelos outros e até
pela professora. E uma pena, mas o ensino pblico deveria ter uma questido mais forte em
relagdo a psicologia infantil; isso refletird negativamente no futuro desse menino”.

Linha atencdo com o usudrio, estudante e profissional da satide: a escrita visibiliza o que ainda
estd inacabado e em via de se fazer, em devir'. A implicagao dos profissionais, professores e
estudantes, a partir das observagoes sobre as contradi¢Ges entre o que é ensinado na faculdade, os
outros saberes, e o que acontece no cotidiano dos diferentes tempos/espacos da satide e da educagao,
d4 visibilidade ao que pode ser mudado nesses trabalhos. Um estudante busca na memdria o que lhe
afeta, trazendo o que estd sendo ensinado e o que pensa ser um encontro clinico:

"Alguns colegas meus comentaram que ja haviam observado conhecidos seus de semestres
mais adiantados e achavam que eles ndo davam a atengao necessaria, ndo conheciam de
verdade seus pacientes. J4 outros colegas opinaram que acham que isso depende de cada
profissional: alguns sdo daqueles que se interessam, outros sdo daqueles que consideram
seus pacientes apenas uma boca. J4 eu acho que realmente depende do profissional a
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capacidade de interagir com o paciente. Tem aqueles que tém mais facilidade de comecar
uma conversa e aqueles que tém dificuldade. Mas acho imprescindivel que haja um dialogo
entre ambos, que se conhega quem se estd atendendo. Claro, ainda nac atendi ninguém,
mas refleti sobre como eu gosto quando minha dentista se preocupa em perguntar sobre a
minha vida, me ouvir. E acho que aqueles que nao sabem se comunicar bem devem superar
essa questdo pessoal e pensar no outro como uma pessoa com sentimentos, e nao sé com
uma boca problemética”.

Pela releitura dos diarios, pode-se observar que as politicas publicas estdo favorecendo o maior
acesso ao SUS, a inclusao social e o ingresso na universidade publica pelo sistema de cotas. A insergao
da Equipe da Salide Bucal (ESB) na Estratégia da Salide da Familia (ESF) do SUS, em decorréncia das
visitagoes programadas, € visualizada pelas narrativas dos préprios estudantes que se enunciam usudrios,
o que os implica com o sistema pela aproximacéo atual e virtual como cuidadores:

“Deixei para enviar o dirio da semana na segunda-feira e nao na sexta passada para que
eu pudesse incluir a minha visita ao posto de salide do meu bairro. Eu ja conhecia como
funciona o atendimento do posto, por ser razoavelmente préximo a minha casa e porque
muitas vezes nao tive plano de salde ou condigées de pagar um atendimento particular. Ja
fui varias vezes la. [...] A dentista ja me conhece e sabe que estou fazendo Odontologia na
UFRGS. Perguntei a ela se teria como conversar comigo durante rdpidos minutos sobre o
posto de salide. Ela foi muito gentil, mas, como era evidente, ela nao tinha nenhum minuto
sobrando, mas tive uma visdo, agora com olhos de quem sera um “cuidador”, que é muito
grande o nimero de pessoas que procuram o dentista do ESF que normalmente
disponibiliza 16 fichas por dia. [...] Mesmo com todos os problemas pessoais e do local de
trabalho, os funcionarios do posto sao muito simpaticos. Percebi que todos atenderam as
pessoas da fila com um sorriso, o que ajuda a minimizar a raiva de quem necessita de um
atendimento e nao o terd nesta semana. Abrago"”.

Linha semana académica e o interesse pelfa satlde coletiva: a semana académica (SEMAC) é
organizada pelos estudantes e motivo de escrita. O interesse por PET-SAUDE, estratégia de reorientacdo
curricular para incorporar o discente desde cedo nos servicos de salide, é enunciado desta forma:

“Nesta semana participei da semana académica (SEMAC) e, como ja relatei, nas atividades
em que fui aluna colaboradora com outra colega, dividimos tarefas. Na noite de quinta-feira
foram apresentados os temas livres. Foram bem interessantes: alunos apresentando diversos
trabalhos de diversas areas da odontologia e o que mais me interessei foi pelo PET-SAUDE.
Observei que muitos alunos s tém contato com a salide piblica e coletiva no 9° e no 10°
semestres, o que me deixou meio preocupada, pois esta é uma das partes que mais me
interessa”.

As formas de agir e de aprender se tornam atuais e possiveis pelo exercicio das tecnologias do
cuidado, pela atengao-a-si na escrita dos didrios, pela transversalidade das conversas no acontecer dos
novos encontros institucionais de ensino e dos serviges de salde, nas escolas e nas clinicas.

Consideragdes finais

A experiéncia narrativa minoritdria oportuniza processos de subjetivagdao mais auténomos e livres, ao
desviar-se o ensino da recognicdo, da transmissao e das avaliacoes acumulativas de conhecimentos.
Importa intensificar-se a aprendizagem pela cognicdo-inventiva, a fim de ndo homogeneizar a
diversidade de sentidos, sem idealizacées, para além e dentro do possivel na formagéc durante o curso.
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A atencéo a escrileitura permite acompanhar as modulagdes e as individuages da realidade, que
conectam e transversalizam as disciplinas para a integracao das dreas bdsicas, das ciéncias humanas com
a epidemiologia nas préticas de ensino em Odontologia. A andlise dos escritos leva a considerar que: 1)
os estudantes e a professora exercitam a mudanca de modos de olhar e de pensar, ao organizarem
sentidos no contato com a desigualdade e a realidade atualizada pelas vivéncias; 2) as releituras
singularizam e instigam a aprendizagem dos professores pela implicacdo com a docéncia, com a clinica,
com a pesquisa e com a salide coletiva pela subjetivagédo do cuidado; 3) os didrios aumentam a
comunicabilidade e a atencdo-a-si, potencializando a aprendizagem; 4) o interesse pela satide coletiva
tem expressao e requer ser agenciado entre estudantes e professores na continuidade do curso; 5) o
dispositivo cartografico abre outras possibilidades pelo maicr envolvimento do ensino de graduacao com
a pés-graduagdo; 6) a conexdo ensino/cuidada/salide constitui desafio permanente aos servidores da
salide, professores e estudantes, no sentido da producéo de conhecimento pelo trabalho individual /
coletivo e singular em salide.
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A desnaturalizagdo de praticas de ensino tradicionais e a subjetivacao do cuidado na
formagao conectam a Odontologia as ciéncias humanas e sociais ao transversalizar o
conhecimento pela problematizagdo das politicas publicas. O potencial intervencionista
do diario o torna importante ferramenta de pesquisa pelas narrativas de experiéncias. A
escrita intensifica a cognigao-inventiva ao dar visibilidade e enunciagéo a alguns
pontos estratégicos de aprendizagem que produzem afetagdes nos encontros do
cotidiano académico. As releituras dos diarios potencializam o ensino/aprendizagem
pela andlise de implicagdo dos estudantes e professores com a clinica, a sociedade e a
produgao de subjetividade da salide como um bem comum. As narrativas enunciam o
interesse dos estudantes de participar do trabalho nos servicos plblicos de satide, que
utilizam comumente como usuérios. A cartografia produz conhecimento ao conectar o
ensino de graduagdo com a pds-graduagao.

Palavras-chave: Diarios. Cartografia. Ensino. Odontologia.

Using the diary as device cartographic in graduation of Dentistry

The denaturalization of traditional teaching practices and the production of health care
subjectivity in dentistry training connect both to the social sciences and the humanities,
traversing the knowledge by identifying problems regarding public policies. The
potentially interventional diary makes it an important research tool due to its
experience reports. The diary writing intensifies the inventive-cognition by visualizing
and enunciating the learning strategic points, which produce affects in everyday
meetings. The readings of the student's diaries by the teacher intensifies the
teaching/learning process by using implication analyses with the clinic, the society
and the production of subjectivity health as a social common good. The narratives
enunciate the students' interest in participating in public health services both as
collaborators and as users. Cartography produces knowledge while connecting the
teaching of graduation with post graduation.

Keywords: Diaries. Cartography. Teaching. Dentistry.

El uso del diario como dispositivo cartografico en la formacién en Odontologia

La desnaturalizacidn de practicas de ensefianza tradicionales y la subjetivacion del
cuidado en la formacién vinculan la Odontologia a las ciencias humanas y sociales al
colocar de forma transversal el conocimiento por la problematizacién de las politicas
publicas. El potencial intervencionista del diario lo convierte en importante herramienta
de investigacidn por las narraciones de experiencia. La escritura intensifica la cognicién
inventiva al dar visibilidad y enunciado a algunos puntos estratégicos de aprendizaje
que producen afectaciones en los encuentros del cotidiano académico. Las relecturas de
los diarios potencian la ensefanza/aprendizaje por el anélisis de implicacién de los
estudiantes y profesores con la clinica, la sociedad y la produccién de subjetividad de la
salud como un bien comn. Las narrativas enuncian el interés de los estudiantes en
participar del trabajo en los servicios publicos de salud que utilizan, por lo general
como usuarios. La cartografia produce conocimiento al conectar la ensenanza de
graduacién con el postgrado.

Palabras clave: Diarios. Cartografia. Ensenanza. Odontologia.

Recebido em 31/10/12. Aprovado em 24/04/13.
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7 TECNOLOGIAS SOCIAIS NA FORMAGCAO EM ODONTOLOGIA

RESUMO

A atuacédo profissional do cirurgido-dentista, que costuma ser isolada, privada e tecnicista,
estd potencializada pela insercdo da Equipe em Salde Bucal na rede publica de servigos de
salde. Pensar a producdo do saber no cotidiano da formacédo € trabalho do professor, como
pratica cognitiva de socializacdo e humanizacédo, pela conexdo da politica de subjetivacdo do
cuidado com as politicas publicas de ensino e satde. Problematizamos o trabalho em grupo e
0 cuidado de si, entre estudantes e professora, no inicio do curso de Odontologia, nas
conversas em grupos dos encontros presenciais e a distancia, em forma de férum virtual. As
ferramentas utilizadas com os estudantes visibilizam as afetagdes pelos ditos e escritos,
intensificam a atencdo a si e a relacdo entre colegas, ao enunciarem atitudes de
imposigéo/sujeicédo, de conflito, de iniciativa, de lideranga, de colaboragdo e cooperagéo nas
experiéncias de aprendizagem em grupo. As ferramentas sociais acionam o coengendramento
do plano comum, para além e aquém do individual, nesse coletivo de forcas. O uso dessas
ferramentas constitui dispositivo cartografico por produzir conhecimento durante a formacéo,
pela emergente conexdo entre teorias e praticas das ciéncias humanas, sociais e da

Odontologia.

Palavras-chave: Ensino. Cuidado em saude. Grupalidade.Tecnologias Sociais.
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SOCIAL TOOLS IN INTERVENTION RESEARCH IN THE COLLEGE DENTISTRY

ABSTRACT

The professional practice of dentists, who are usually secluded, private and technicalities can
be potencialized in the creation of the multidisciplinary team in the insertion of the oral health
team, in the network of public health services. Emerging thinking is the production of
knowledge in daily academic life, as a cognitive practice of socialization and humanization,
connecting the subjectivity of heath care policy with teaching and health policies. To
intervene in the graduation by making problems regarding working-in-groups and looking
after ones selves for the subjectivity of health care, among students and a teacher at the
beginning of the course, by the cognitive tools of conversations in face meetings and in
groups of distance education at the virtual forum. The tools used visualize the sayings and
writings on attention to itself and the relationship between colleagues, to enunciate attitudes
of subjugation and imposition, of initiative, conduct, collaboration and cooperation in the
experience of working groups. The social tools put in action the co-engender of common
plane, from this side and from that of individual, in connection of collective forces. The use of
social tools, such as device of cartography, it is a strategy to produce knowledge about
learning in collective work and subjective health care, by the emergence connection

theorical/practical of the humanities and social sciences to dentistry.

Keywords: Teaching. Health Care. Groupality. Social Technologies
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7.1 Introducao

O modo de trabalho do cirurgido-dentista tem se inserido em praticas partilhadas com
profissionais de outras areas de forma escassa, revelando uma pouca familiaridade com o
trabalho em equipe. Teixeira (2008) analisa que as suas a¢cOes ainda permanecem isoladas em
contextos dos servigos de saude e reforca a divisdo do trabalho por meio de especialidades
estanques que pouco interagem; ocorréncia simultdnea a tentativa de integracdo das
disciplinas das Instituicdes de Ensino em Odontologia.

O trabalho em equipe ¢ uma modalidade do trabalho coletivo caracterizado pela
relacdo reciproca entre as dimensGes complementares de interacdo e trabalho. Nas préticas de
salde, no entanto, com base na fragmentacédo, hierarquizacao e individualizacdo das acdes é
observada a predominancia quase absoluta de equipes, cuja atuagdo configura meros
agrupamentos profissionais, segundo anélise de Peduzzi (2007).

Barros (2006) fala do humano que é produzido pelos encontros que constituem esta
pratica cotidiana de rede de conversacdes. Ninguém pode ser competente pelo outro, de
maneira que € preciso nao so conviver de forma colaborativa na diferenca, como desenvolver
estratégias para dar respostas concretas as praticas em saude. Para tanto, € necessario construir
arranjos e dispositivos que interfiram nas formas de relacionamento dos servigcos e nas outras
esferas do sistema.

No trabalho com grupos se estabelecem conexdes ndo apenas entre pessoas diferentes,
mas também entre modos diferentes de existir. Os grupos, as equipes, as instituicdes e as
organizacgdes sao redes de inter-relacGes, isto €, relacdes entre relagcdes. Para intervir e criar
efeitos de subjetividade interessa 0 que se passa entre grupos, n0S grupos, No que esta para
além e aquém da forma dos grupos, entre as formas ou no atravessamento delas (PASSOS;
BARROS, 2009).

Historicamente, individuo e grupo constituiram-se como polos opostos de uma
relacdo, lembra Benevides de Barros (2007). O grupo entendido como o entre individuo e a
sociedade tem sido pensado, muitas vezes, como grupo/individuo, grupo/sociedade, que o
coloca no terreno das dualidades. O grupo, sem sua caracteristica identitaria, ndo como
intermediadrio ou como instituicdo, passando a devir em outro modo de producdo de
subjetividade, onde a transversalidade leva a lidar com multiplos modos de existir. A
subjetividade é engendrada, produzida pelas redes e campos de forcas sociais, ndo ha sujeito,

mas processo de subjetivacao.
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Na impossibilidade de dissociacdo completa entre individuo e grupo, o grupo é
entendido como conjunto de individuos, j& que o individuo esta sempre referido a um
determinado grupo. Ambos os termos constituem unidades, de um lado a unidade-identidade
do individuo e, de outro, a unidade-identidade do grupo. De fato, € assim que a identidade se
constroi por oposicdo em relacdo a outro objeto também tomado em sua identidade. O sucesso
individual-participacdo em equipe aparece como uma suposta contradi¢do entre os termos. A
associacdo sucesso individual-participacdo em equipe atrela individuo e grupo na mesma
I6gica identitaria que resseca a multiplicidade (BENEVIDES de BARROS, 2007).

A subjetividade é capaz de se experimentar em movimento, para a aprendizagem de si
mesmo no trabalho com o grupo. Transforma-se a realidade para conhecé-la, e ndo o inverso.
Esta transformacéo esta na égide do cuidado' e de préticas de si** segundo a orientagdo de
Passos e Eirado (2009). Cuida-se, portanto, com o sentido de acompanhamento dos processos
da realidade de si e do mundo, na direcdo de uma abertura do coeficiente comunicacional dos
sujeitos e dos grupos. Operar na transversalidade (GUATTARI, 2006) é considerar o plano
em que a realidade se comunica, pela dindmica coletiva de um grupo, ndo como organismo,
mas como dispositivo — termo usado por Foucault (2006b) — que propde operar outros modos
de conexao, outros modos de subjetivacao.

O dispositivo tem uma funcdo estratégica entre elementos heterogéneos, € uma rede
que se pode estabelecer entre enunciados cientificos e filosoficos. O dispositivo tensiona,
movimenta, provoca agenciamentos, se desfaz dos cddigos que procuram explicar dando a
tudo o mesmo sentido. O conceito de agenciamento vem para superar a categoria
intencionalidade, pois ndo se trata de uma dire¢do da consciéncia ou da cognicdo para algo
fora dela, como a forma de um objeto. O agenciamento é coletivo porque opera em uma zona
de mediacdo, na qual os vetores fisicos, neurais e cognitivos coexistem em uma
multiplicidade indistinta e complexa (KASTRUP, 2007).

A autora afirma que é preciso, portanto, estar atento aos agenciamentos coletivos de

enunciacdo produzidos entre o plano molar (regimentos, codigos, disciplinas académicas,

12 «Constituir-se como sujeito que governa implica que se tenha se constituido como sujeito que cuida de si. A

nogdo de governabilidade permite fazer valer a liberdade do sujeito e a relagdo com os outros, ou seja, 0 que
constitui a propria matéria da ética. Implica a relagdo de si consigo mesmo. S&o préticas de si pelas quais €
possivel constituir, instrumentalizar as estratégias de liberdade que os individuos podem ter em relagdo uns
em relagéo aos outros”. (FOUCAULT, 2006a, p. 265-318).

“O poder s3o jogos estratégicos. [...] Ndo pode haver sociedade sem relagdes de poder, se elas forem
entendidas como estratégias. O problema, ndo é, portanto tentar dissolvé-las na utopia de uma comunicagio
transparente, mas se imporem regras de direito, técnicas de gestdo e também a moral, o ethos, a pratica de si,
que permitirdo, nesses jogos de poder, jogar com o minimo possivel de dominacdo. [...] Acredito que é
preciso colocar esse problema em termos de regras de direito, de técnicas racionais de governo e de ethos, de
pratica de si e de liberdade”. (FOUCAULT, 2006a, p. 284).

13
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curriculos) e o plano molecular (experiéncias, forcas, desejo-poténcia, fluxo de vida), nos
encontros do cotidiano académico e dos servicos. Para Deleuze e Guattari (2005) o0 homem ¢é
uma figura molar, uma forma, sua entrada em devir resulta da possibilidade de acessar o plano
molecular, ou seja, das outras velocidades e lentiddes que se encontram no plano de
composi¢do. Um agenciamento é o crescimento das dimens6es numa multiplicidade que
muda de natureza, a medida que aumentam suas conexdes.

Kastrup (2007) fala na perspectiva de uma estratégia que se efetiva no esforco coletivo
e, porque é no encontro com o outro e no didlogo com o outro, que 0 humano se constitui a si
e a0 mundo. Habitar o tempo de hoje tem a ver com a promocao de processos de lentificacdo
diante da velocidade predominante, que produz invisibilidade aos corpos e anula o tempo
presente. A atencdo ao presente ensina acerca da ocorréncia de um devir'* da cognicéo, no
entendimento de que o devir é sempre presente, coletivo e minoritario. Habitar o tempo de
devir, no sentido usado por Bergson (2006), mostra a necessidade da intuicdo criadora como
um modo de se levar em consideragdo o tempo na producgdo do pensamento. Na realidade, a
utilidade do conceito de devir estd em mostrar as muatuas transformagdes que se produzem
entre os diferentes regimes de pensamento.

O hibridismo das formas cognitivas reverbera sobre a aprendizagem para sair das
formas de recognicéo tradicionais. E nas préticas concretas que a informatica, como poténcia
de virtualizacdo da acdo, se acopla as praticas que viabilizam o desencadeamento de um
processo de problematizacdo, que ndo se esgota ao encontrar uma solucdo. O que as préticas
de cognicédo inventiva possuem em comum € o fato de ndo submeterem aprendizagem a seus
resultados, mas abrirem a possibilidade de continuidade no campo das multiplicidades e dos
agenciamentos Aprender €, entdo, fazer a cognicdo se diferenciar permanentemente de si
mesma, € uma politica de invencdo aberta as experiéncias ndo recognitivas e ao devir,
experimentando pensar de outra maneira em uma critica a ciéncia moderna, que aponta a
necessidade de ultrapassar os seus limites (KASTRUP, 2007).

A conexao entre pessoas se da em um plano comum, ndo sendo as identidades que
prevalecem na criacdo do coletivo. Os espacos de fazer junto e de encontro de convivéncias é
também de aprendizagem. As tecnologias sociais sdo produtos, técnicas ou métodos

desenvolvidos na interacdo com um coletivo que represente avancos no sentido de

" Deleuze e Guattari (2005, p. 18-19) indicam que o termo devir é relativo & economia do desejo, sendo que os
fluxos de desejo procedem por afetos e devires, independentemente do fato que possam ser rebatidos sobre
pessoas, sobre imagens, sobre identificagdes. “Devir € o que difere de si mesmo. [...] Devir ndo € imitar, nem
identificar-se; ele ndo se reduz, ele ndo nos conduz a parecer, nem ser, nem equivaler, nem produzir”. O devir
é sempre da ordem de alianga, é de outra ordem que nao a filiacao, é multiplicidade.
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transformacgdo social. O conceito de tecnologias sociais traz a ideia da participacdo no
desenvolvimento e implementacdo desses métodos (KASTRUP, 2012).

O ciberespago oferece instrumentos de construgdo cooperativa de um texto em um
contexto comum em grupos maiores e distantes. A comunicacdo pode ser desdobrada em toda
a sua dimensdo pragmatica. O objeto comum suscita um sujeito coletivo, assim o computador
ndo produz aprendizagem no sentido adaptativo, mas se d& por conexdes entre fluxos
heterogéneos. A informatica surge como um equipamento coletivo de subjetivacdo, segundo
Lévy (2011). O autor chama de subjetivacdo a implicacdo de dispositivos tecnolégicos,
semidticos e sociais no funcionamento psiquico e somatico individual, e define a objetivacdo
como a implicacdo mutua de atos subjetivos ao longo de um processo de construcdo de um
mundo comum. O objeto permite ndo apenas levar o todo até o individuo, mas também
implicar o individuo no todo, ja que circula entre 0s membros do grupo e encontra-se na mao
de todos.

O sujeito € um mundo banhado de sentido e emocgéo, por natureza, e embora esteja
sempre conectado a seu corpo, o sujeito afetivo se desdobra para fora do espaco fisico, uma
vez que o mundo percebido esta sempre mergulhado no elemento do afeto. Devido a
implicacdo reciproca entre subjetividade e seu mundo, as qualidades afetivas sdo também
dependentes das qualidades do ambiente, um meio exterior que ndo cessa de oferecer novos
objetos, novas configuragdes préticas e estéticas a investir (LEVY, 2011).

Lévy explica que ndo sdo apenas as linguagens, os artefatos e as instituicdes sociais
que pensam dentro de nds, mas o conjunto do mundo, com suas linhas de desejo, suas
polaridades afetivas, suas maquinas mentais hibridas, suas paisagens de sentido, forradas de
imagens. Agir sobre o seu meio, por pouco que seja, mesmo de um modo que se poderia
pretender técnico, material ou fisico, equivale a considerar o mundo comum, que pensa
diferente de cada um de n6és humano, equivale a produzir indiretamente qualidade subjetiva e
trabalhar no afeto.

Para Guattari (1992) a informatica e a tecnociéncia ndo é nada mais do que formas
hiperdesenvolvidas da propria subjetividade. Se, por um lado, a subjetividade ndo se reduz a
um ponto de vista (subjetivo), a maquina ndo se reduz a uma funcéo ou realidade objetiva.
Uma méaquina que ndo fosse investida de desejo e alimentada de subjetividade seria como um
corpo sem vida. Maquinas produzem o funcionamento constante das maquinas sociais, em
seus diversos aparelhos e combinacGes e montagens, produz 0 mundo com 0s seus sujeitos e
0s objetos que o constituem. As novas tecnologias resultaram em um processo de estranha

mistura de enriquecimento e empobrecimento, singularizacdo e massificagéo,
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desterritorializacdo e reterritorializagéo, potencializacéo e despotencializacdo da subjetividade
em processo singularizante.

Vive-se atualmente a sociedade de controle, de comunicacdo instantanea, de curto
prazo e de rotacdo rapida, continuo e ilimitado. A cada sociedade pode-se fazer corresponder
um tipo de maquina: as cibernéticas e os computadores sdo para as sociedades de controle o
que as maquinas energéticas foram para as sociedades disciplinares, conforme Guattari,
(1992). A informética pode ser um vetor importante de comunica¢do, como instrumento de
intervencdo social, na construcdo democratica do saber, funcionando como foco de resisténcia
contra os poderes de massificacdo e sujeicdo a midia. Podemos suscitar acontecimentos,
mesmo pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos de mudanga
e desvio normativo, no acoplamento com a informatica.

O modo de funcionamento do Capitalismo Mundial Integrado (CMI) afirma-se por
meio de uma dupla opressdo (GUATTARI; ROLNIK, 2005). Primeiro, pela represséo direta
no plano econémico e social, com o controle de producéo de bens e das relacBes sociais
através de meios de coergdo material externa e sugestdo de contetdos de significagdo. A
segunda opressdo, tdo ou mais intensa, consiste em o CMI se instalar na propria producéo de
subjetividade. O individualismo em ascensdo, agora em sua versdo off limits como lembra
Benevides de Barros (2009), convive amistosamente com o desenvolvimento de um forte
espirito de equipe.

Usamos 0 pensamento desses autores como intercessor para a construgdo do espago de
relacdo, que se produz no encontro de sujeitos. Deleuze (2008, p. 156-158) explica

As interferéncias também ndo sdo trocas: tudo acontece por dom ou captura. [...]
Conseguir intercessores para poder dizer 0 que se pensa como minoria, para captar o
movimento de constituicdo de um povo e fazer o proprio movimento, para tornar
visiveis coisas que ndo seriam em outras condigdes.

O autor fala das doencas do estresse, nas quais 0 mal ndo é mais engendrado por um
agressor, mas por reaces de defesa ndo especificas que se precipitam ou se esgotam. 1sso
impressiona, porque este tipo de doenca coincide com a politica ou as estratégias mundiais, de
associar o estilo de vida que é incorporado no agenciamento coletivo de alta produtividade, de
consumismo e acelerada competitividade de forma natural.

Os cuidados com a saude na relacdo de consisténcia da prudéncia e a arte de agenciar
com aquilo que intensifica a participacdo criativa e consistente no enfrentamento do caos é
tratado por Orlandi (2010), embasado no pensamento de Deleuze e Guattari. E preciso ficar &

espreita de encontros intensivos que, cooperando num plano de consisténcia, tornem possivel



169

extrair uma vida do tempo cronometrado. As intensidades sdo de singularizagdo, sé&o
vibragdes que compdem a propria esséncia singular do individuo, em um grau de poténcia que
0 caracteriza.

A entrada grupal, que o paradigma ético-estético-politico abre, é a de uma
subjetividade que se produza heterogénea e comprometida com os processos coletivos que a
produzem e com 0s processos de singularizacdo (BENEVIDES de BARROS, 2007). Refere-
se a entrar em contato com as multiplicidades, sem almejar equilibrios, mas a inven¢do de
bifurcacbes de um tempo que é maquinico — tempo das intensidades. Os processos Sdo
mutacBes maquinicas, de co-producdo, processos de engendramento e acoplamento. A
maquina compreendida como energia em processo de transformacdo, que se da pela
vizinhanca de fluxos heterogéneos e independentes.

O grupo pode acionar confrontos entre as expressdes do modo-individuo vigente, em
meio as mutacdes que ndo advenham identidades totalizadoras e serializantes. Em um nivel
molar, o grupo existe, as pessoas se reinem, fazem coisas juntas, criam projetos que querem
realizar e trabalhar em grupo, o que pode levar a construgdo de outras historias, outras
conquistas. O grupo molar é passivel de conduzir, pelo confronto de identidades e
dificuldades, a caminhos de solidariedade e de cidadania.

No entanto, esclarece Benevides de Barros (2007), encontram-se cartografias grupais
no nivel molecular, processos que entram em contato com singularidades ndo individuadas,
em um terreno em que ndo cabem mais dualidades. Analisa-se o coletivo como dindmica de
contagio em um plano hiperconectivo ou de maxima comunica¢do em processos que entram
em contato com singularidades ndo individuadas, mas apenas devires. Consequentemente, a
comunicacdo sera aumentada ou diminuida, ampliada ou constrangida, dependendo da
maneira como se dao as relacdes, de como se opera a relacdo na producdo do cuidado em
satide. E o trabalhar em grupo pela criacdo de focos de desindividuacdo e para facilitar as
mutac6es que ndo produzam identidades totalizadoras.

E necessario acreditar no grupo como dispositivo, devir-grupo, devir do trabalho
coletivo na saude, para trabalhar na criacdo de focos de desindividualizacdo. Quando se
consegue colocar a experiéncia no primeiro plano e suspender as identidades, existe a
possibilidade de outra criacdo e de compartilhamento de autoria. A aposta de Benevides de
Barros (2007) é a criacdo de outro modo de subjetivacdo, onde a flexibilidade ndo seja
modulada pelos mecanismos de controle do mercado, especialmente quando elas se tornam

identidades estratégicas.
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Como toda pesquisa é intervencdo que se concretiza num mesmo plano de
coemergéncia e de experiéncia, urge aprendermos a compartilhar estratégias e outros modos
de intervir com os estudantes. Esta intervencdo na formacao se tornou oportuna no curso de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2009, na
perspectiva de exercitar outros modos de aprender/ensinar, com a participacdo de 44
estudantes em inicio de curso. Buscamos com esse trabalho aprender e ensinar a pensar a
satde como bem comum, pensar em um devir coletivo na formacao, apesar da redundancia —
o devir é sempre coletivo. As ferramentas usadas nessa cartografia tiveram como objetivo

problematizar o trabalho em grupo (equipe) e a subjetivacdo do cuidado em salde.

7.2 A cartografia

O primeiro principio metodologico da cartografia de Deleuze e Guattari (2005) aponta
para o fato de que o pensamento sobre o0 rizoma néo é representacional, mas inventivo, que é
congruente com a natureza inventiva do proprio rizoma. Faz conexdes com ele, entra em sua
composicao e participa de seu movimento criador. O mapa faz parte do rizoma, € aberto e
conectavel em todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber
modificagdes constantes. Trata-se de metodologia processual, que exige a paradoxal tarefa de
comegcar pelo meio e deslizar e transitar entre os territorios da percepcdo e da sensagdo, das
emocoes, dos encantos, dos encontros e desencontros. Como método de pesquisa a cartografia
provoca ao mesmo tempo, analise e intervencdo, pois afeta os proprios sujeitos da pesquisa e
pode provocar mudangas na constituicdo subjetiva deles e em consequéncia na sua percepcao
e atuacdo sobre a realidade.

O rizoma é feito de linhas como em uma rede, que deve ser entendida com base numa
l6gica de conexbes e ndo numa ldgica de superficies, tal qual uma rede neural, imunoldgica
ou informatica. Sdo exemplos de figuras que ndo sao definidas por seus limites externos, mas
por suas conexdes internas, que caracteriza um todo aberto, capaz de crescer através de seus
nos, por todos os lados e em todas as direcdes. A rede é uma encarnacao, uma versao empirica
e atualizada do rizoma. E um campo visivel de efetividade, onde ocorrem agenciamentos
concretos entre os elementos que a compdem. Os elementos em conexdo sdo heterogéneos,
materiais, sociais, tecnoldgicos, linguisticos. Todos 0s elementos reais, coletivos, discursivos

participam do processo de criagdo da ciéncia. O rizoma aparece, entdo, mais como condicao
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do que como causa, é anterior ao plano das conexfes afetivas, e é condicdo de toda
efetividade e atualizacdo dos agenciamentos (KASTRUP, 2004).

Conforme a autora as redes tornaram-se ao mesmo tempo uma espécie de paradigma e
de personagem principal das mudangas em curso no momento em que as tecnologias de
comunicagdo e de informacdo passaram a exercer um papel estruturante na nova ordem
mundial. A sociedade, o capital, o mercado, o trabalho, a arte, a guerra s&o, hoje, definidos em
termos de rede, nada escapa as redes, nem mesmo espaco, 0 tempo e a subjetividade. As redes
formam um campo conceitual que pode ser utilizado para fundar uma verdadeira teoria das
tecnologias como rede de comunicacgéo biopolitica.

Na sociedade contemporanea, as tecnologias de comunicacdo e informagéo
desterritorializam o espaco e o0 tempo da historia das culturas orais e escritas. O espaco nao é
uma realidade inerte que preexiste as nossas acdes e modos de vida. E a primeira vez na
historia da humanidade que a realidade do aqui e agora se encontra imersa nas tramas de uma
temporalidade maquinica, que, a cada dia que passa, vai se tornando mais complexo e
espesso. Considerar a tecnologia como fato cultural multitemporal, ou seja, acontecimentos
singulares que remetem ao passado, ao presente e ao futuro, formando um mapa dobravel e
desdobravel. A cada dobra mudamos as conexdes de seus componentes e novos extratos se
refazem, o tempo munti-temporal passa e ndo passa, ora faz passar ora impede a passagem.
As tecnologias remetem ao duplo movimento de aceleracdo e desaceleracdo, inovacdo e
tradicdo, desterritorializacao e territorializacdo (KASTRUP, 2004).

Um territ6rio esta sempre em vias de desterritorializacdo, ao menos em potencial, em
vias de passar a outros agenciamentos, mesmo que O Outro agenciamento opere uma
reterritorializacdo com cada agenciamento desterritorializado. Certo componente que entra
num agenciamento pode ser o mais desterritorializado, mas isto ndo quer dizer indeterminado,
pode ser até o mais determinado, e até mecanizado. Ele pode favorecer a entrada de novas
dimensdes dos meios, desencadeia processos de especializacdo, de contracdo, de aceleracdo
gue abrem novos possiveis, que abrem o agenciamento territorial para os interagenciamentos
(DELEUZE; GUATTARI, 2005).

A maneira pela qual os componentes de um agenciamento territorial se mantém juntos
concerne, também, a maneira pela qual se mantém os diferentes agenciamentos, com
componentes de passagem e de alternancia. Cada vez que heterogéneos se mantém juntos
num agenciamento ou em interagenciamentos, ja se coloca um problema de consisténcia ou
de sucessdo e os dois a0 mesmo tempo. Ndo ha uma forma ou uma boa estrutura que se

impde, nem de fora nem de cima, mas antes uma articulacdo de dentro, como moléculas
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oscilantes que passassem de um centro heterogéneo a outro, mesmo que para assegurar a
dominéncia de um sobre o outro. H& toda uma maquinica biolégico comportamental, toda
uma engenharia molecular que deve nos permitir compreender melhor a natureza dos
problemas de consisténcia. A consolidacdo ndo se contenta em vir depois, ela é criadora; é
gque 0 comego ndo comecga sendo entre dois, no intermezzo com trés fatores: intercalagdes,
intervalos e superposi¢des-articulacdes. O agenciamento territorial € um consolidado do meio,
um consolidado de espaco-tempo, de coexisténcia e de sucessdo (DELEUZE; GUATTARI,
2005).

Compreender a formacéo, a producéo do saber, como processos de coemergéncia de si
e de mundo nos abre a possibilidade de fazé-la funcionar como um dispositivo potente de
intervencdo, como usina de producdo. A formacdo nesse sentido deixa de ser um espaco
tranquilo de transmissdo de conhecimento, para se apresentar como disputa de sentido, de
embate de forcas de mudanca. O carater trasnsmissivista de conteddos e técnicas s@o
comumente tomados como indicadores de uma boa formacdo. O repasse de informacGes de
um emissor a um receptor com o pressuposto que tais polos (emissor/formador/ e
receptor/formando) sdo entes ja dados e formatados. Quando apostamos em principios éeticos-
politicos, comprometidos com a producdo de autonomia e exercicio de liberdade somos
forcados a analise permanente das relacdes de saber e poder, que recortam 0s processos de
formacao/pesquisa e nos afastamos daquelas acdes de formacdo prescritivas, modeladoras,
voltadas para a mudanca de comportamentos e tomando os sujeitos em um padrdo modelar
homogéneo (HECKERT; PASSOS, 2009).

Ferreira e Franco (2009) falam do cartografo como um viajante némade que se utiliza
do ato de pesquisar para acompanhar os movimentos do desejo e ndo para revelar sentidos.
Movimentos que criam sentidos atraves de seus corpos, do uso molecular de seu olhar que
capta o estado e o clima das coisas. O cartografo serve-se das mais variadas fontes em busca
de alimento para compor as suas cartografias. Seu critério de escolha € fazer composicdes que
favorecam as intensidades que percorrem Seu COrpo no encontro com outros cCorpos que
pretende entender. O que o cartografo quer € mergulhar nos territorios afetivos e inventar
pontes de linguagem que sirvam de veiculo para criacdo de novos mundos e outros modos de
viver.

Franco e Merhy (2009) utilizam-se do método cartografico para poder dar visibilidade
ao processo de equipe na sua micropolitica e produzir subjetividades nos encontros de
trabalho. Para visibilizar as atitudes trespassadas pelos fluxos de intensidades e o conjunto de

afetos é necessario utilizar ferramentas que possam proporcionar a anélise das implicacoes, da
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producdo de cuidado de si mesmo e dos conflitos dentro da equipe. Trata-se de pensar no
conflito™ como um potente analisador nas relacées que, por expressar subjetividade e operar
na realidade, afeta os membros de equipe. Em funcdo deles, podem ser criados desvios ou
linhas de fuga. E importante procurar problematizar com o grupo a questio de que o
complexo mundo do trabalho é lugar da multiplicidade, do diverso e da diferenca. O ambiente
de conflitos é produzido nas relagBes sociais subjetivas que ai se materializam. Reconhecer,
entdo, a diversidade, os processos de formacdo das subjetividades, a forma singular de
producéo de cuidado, que trabalha os afetos e a poténcia produtiva.

A construgéo coletiva do conhecimento se faz com as forgas, com as vozes, com as
narrativas, mas também com as perturbacdes, exigéncias e imprevisibilidades, complementa
Kastrup (2012). Problematizar como dispositivo nos encontros com o outro, pela via do
trabalho-cognitivo-inventivo, faz emergir uma inteligéncia. Problematizar abre a consciéncia
ao funcionamento da inteligéncia social, melhora a integracdo e a valorizacdo das
singularidades criadoras que os pequenos grupos humanos formam no plano comum. Pensar a
formacdo pela intervencdo convoca a habitar um plano de experimentagcdo, onde pensar,
trabalhar, aprender e viver ndo se dissociam.

Entre as ferramentas usadas como suporte cognitivo-inventivo estdo os encontros
presenciais para conversar em grupo e o forum de educacdo a distancia (EAD),
disponibilizado pela universidade e denominado de plataforma ROODA. Como propbe
Kastrup (2009) importa ndo analisar os comportamentos, as ideias, as sociedades e as suas
ideologias, mas problematizar como o ser se da, como podendo e devendo ser pensado, e as

praticas a partir das quais estas problematizac6es se formam.

As conversas em grupos: quatro grupos de onze estudantes foram formados para
trabalhar com quatro disciplinas obrigatérias nos Seminarios de Integracdo Il: Saude e
Sociedade, Introducdo & Odontologia, Etica e Bioética e Introducéo das Ciéncias Sociais para
Odontologia. Sob orientacdo de quatro professores, os grupos realizaram pesquisas de
investigacdo na literatura e entrevistas como exercicio etnografico na cidade e no campus da

salde, conduzidos com o compromisso e respeito a ética, para apresentacdo quinzenal dos

> As relagdes conflitivas, imobilizadoras ou potentes e transformadoras podem ser refletidas pela intercessao
do pensamento de Deleuze (2011, p. 150), que distingue o combate contra o outro e o combate entre si. “O
juizo impede a chegada de qualquer novo modo de existéncia. O combate-entre é o processo pelo qual uma
forca se enriquece ao se apossar de outras forcas somando-se a elas em um novo conjunto, em um devir. O
combate-contra procura destruir ou repelir uma forca, mas o combate-entre trata-se de apossar-se de uma
forca para fazé-la sua”. O combate-entre ndo é uma guerra, é essa poderosa vitalidade ndo organica que
completa a forca com a forca e enriquece aquilo de que se apossa.
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resultados nos seminarios. Consideramos de maior importancia para a cartografia a expresséo
dos estudantes quanto a forma como se encontraram, de como entenderam 0 que se passa
entre eles para a realizacdo do seminario de sua responsabilidade, sem nos fixarmos aos
diferentes temas focados nos quatro trabalhos de pesquisa

As conversas aconteceram entre cada apresentagdo com O grupo, que se
responsabilizou pelo seminério da semana anterior. As conversas foram gravadas em apenas
dois grupos, e em forma de apontamentos nos outros dois, frente a maior resisténcia desses
ultimos, para favorecer a descontracdo e a maior participacdo dos mesmos. Problematizamos
com o0s estudantes a aprendizagem no agir coletivo durante os trabalhos grupais
desenvolvidos para as diferentes disciplinas do inicio do semestre. Esses encontros foram
oportunos por fazerem falar, pela escuta das expectativas, das emocdes, das criticas e dos
tensionamentos entre colegas, por forcarem a pensar a participacdo, a criacdo coletiva, a
autonomia e a exposicdo da alteridade no co-engendramento do trabalho em grupo.

Ao longo do percurso e dos transitos disciplinares observamos a importancia da
expressdo e do acolhimento dos pensares desses estudantes, apesar da regularidade dos diarios
que ndo favoreciam a comunicacao grupal, por serem escrituras mais intimas e individuadas.
Como proposta de avaliacdo final usamos o recurso da conversa coletiva do forum a distancia

em que todos teriam oportunidade de expressdo de forma alternada.

O férum a distancia: como uma ferramenta tedrico-metodoldgica, surgiu como
oportuno no ultimo més, ao final da disciplina. A ferramenta propicia a interacdo pelo
acoplamento com a informatica e visibiliza a enunciacao coletiva sobre o trabalho em grupo.
O férum convoca a escrita em qualquer momento pela disponibilidade de acesso e por ser
pautado em premissa dialogica. O forum ultrapassa o espaco da sala de aula, funcionando por
pontos tematicos que ora convergem, ora ressoam, ora bifurcam, imprimindo mudancas que
ndo se restringem aos trabalhos individuais ou em grupos.

O modo de escrever um diario coletivo percorre movimentos e da visibilidade a como
acontecem na pragmatica de um agenciamento coletivo de enunciacdo (LAZZAROTTO,
2009). O diario coletivo faz parte do processo e enfatiza a importancia que a ferramenta
assume no préprio movimento, quando é produzido como elemento da intervencdo. A autora
problematiza esse modo de escrever, afirmando o carater necessariamente coletivo da
linguagem, na nocdo do discurso direto, trabalhado por Bakthin e por Ducrot, e referenciado
por Deleuze e Guatarri (2005). Os autores sublinham a natureza impessoal da linguagem ao

caracteriza-la como discurso indireto. Sem que seja possivel precisar a autoria do evento
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linguistico entre os ditos, que se estabelecem pelas articulacGes e intervenges mutuas como
agenciamento coletivo de enunciacdo, que confere a linguagem intensidade e eficicia
empirica.

O modo pragmatico de tratar a linguagem, escrita ou falada, est4 centrado no interesse
de localizar a linguagem entre os acontecimentos empiricos. Através dessa alianga reconhece-
se a dupla modalidade das mudangas das agOes, das transformacbes corporais e das
transformacdes incorporais. Ao invés de descrever o plano dos fatos, a linguagem, em
continuidade com ele, passa também a construi-lo. Podemos acrescentar que se, existe acao
dos signos sobre 0 mundo, o inverso € tambem verdadeiro. Em linhas gerais, na perspectiva
pragmatica, a linguagem é entendida como um acontecimento ao mesmo tempo coletivo,
singular e impessoal, responsavel pelas constantes transformacdes sofridas e exercidas junto
ao real (TEDESCO, 2008).

A comunidade virtual passa a constituir ndo um grupo de estudantes dirigidos pela
professora, mas uma comunidade de estudiosos de um tema. As tecnologias pedagogicas em
educacgdo ndo tém valor em si e dependem das propostas de trabalho em que estdo inseridas. O
ambiente virtual de trabalho potencializa um processo de subjetivacdo, que se traduz pela
criacdo de outras formas de se tornar aprendiz, pelo encontro de pensamentos em experiéncias
de ensino-aprendizagem de natureza cognitivo-conceitual e ético-vivencial, conforme Mutti e
Axt (2008).

Na analise das autoras, o professor precisa se deslocar do lugar de quem sabe e
controla a circulacdo dos saberes no grupo, bem como o estudante precisa se despojar dos
sentidos cristalizados de um lugar tradicionalmente passivo e individual. Todos sdo instados a
entrar no fluxo, a estar no meio da interacdo, em um ritmo cadenciado pelo grupo, e
instigados a outra possibilidade de comunicacdo, de compartilhamento de pensamentos e de
livre expressao, pela escuta atenta pressuposta nesse espaco de aprendizagem.

Neste caso particular da EAD, os participantes acoplados ao ambiente virtual podem
constituir redes relacionais de convivéncia na linguagem, quando, entdo, passam a habitar
esses ambientes pela escrita, por meio do exercicio de enunciacdo de suas vozes. A voz se
exercita pela escrita, e a escrita dd corpo e materialidade a voz. Vozes de todos 0s
participantes ddo corpo a uma relacdo e se constituem um dispositivo para pensar, conforme
explicam Axt et al. (2006).
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7.3 Resultados e discussao

As conversas pela problematizacdo do préprio trabalho em grupo e o cuidado em
salde abrem a consciéncia no funcionamento da inteligéncia social, por aumentarem a
integracdo e a valorizagdo das singularidades criadoras, na duragdo das experimentacfes de
um plano comum, na consisténcia do plano de imanéncia em que estdvamos inseridos. A
intervencdo convoca todos a habitar um plano coemergente onde pensar, trabalhar, aprender e
viver ndo se dissociam.

As conversas intragrupos: As conversas estdo entremeadas com manifestaces de
inseguranca, ansiedade, nervosismo e apreensdo gerados pela avaliagdo dos seus trabalhos
pelos professores a que estavam submetidos e pelas afetacGes das experiéncias anteriores ao
ingresso na universidade, por recearem que um desempenho individual ndo bem sucedido
terminasse por comprometer o grupo todo.

A proposicao de conversar de forma aberta trouxe configuragdo singular a cada grupo
como observado e registrado pela cartografa. A conversa franca, sobre o que estava
acontecendo consigo e entre 0s colegas, causou surpresa pela descontracdo que assumimos ao
criarmos espaco e tempo para as palavras e as coisas serem ditas. O siléncio, também, foi
acolhido por ndo se pretender extirpar revelacdes e constrangimentos que essa atitude
autoritaria provocaria. O exercicio de fala e escuta entre a rotina da agenda programada
encontrou ressonancia entre os estudantes. Observamos a énfase dada por cada uma das
conversas com 0s quatro grupos que estdo numeradas por ordem de apresentagdo nos

seminarios.

e O primeiro grupo salientou o valor de intervencdo da professora para conciliar as
diferencas conflitantes, pelo incentivo a livre iniciativa para o enfrentamento e o
desafio da aprendizagem de técnicas ainda desconhecidas, como a edicdo das
filmagens das entrevistas para a apresenta¢do no seminario. Encararam a saida no
campus da saude e para fora dele como interessante exercicio e instigante pelo
contato com o cidaddo comum na qualidade de entrevistadores de uma pesquisa
etnogréfica. As dificuldades de agregacdo dos participantes, os desentendimentos

e as rivalidades intra-grupo foram mais acentuados nesse grupo.
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e O segundo grupo relatou que o trabalho grupal era mais democratico a medida que
se conheciam melhor. A auséncia de autoritarismo foi atribuida ao interesse pelo
estudo por parte de todos e a disponibilidade de conhecer as falas dos colegas, o
que aumentou a confianca entre os participantes. Enfatizaram a importancia da
experiéncia por ndo haver metodologia prévia que venha ensinar a trabalhar-em-
grupo. Deram maior atencdo a aprendizagem no trabalho de ensinar nas escolas
publicas, como estudantes nas atividades planejadas pela disciplina de Introducéo
a Odontologia.

e O terceiro grupo apontou que os conflitos sdo inevitaveis e que trabalhar-em-
equipe € experiéncia a ser treinada fora da faculdade de Odontologia, em
contraposicdo ao pensamento dos integrantes dos outros grupos. O grupo se
mostrou resistente ao pensamento de que mudancas para o trabalho
multidisciplinar podem acontecer dentro do espago académico. Questionaram o
papel do dentista na sociedade como educadores, frente a desinformacgéo do povo
e a precariedade do ensino brasileiro, pelo entendimento de que mudar
comportamento se trata de um trabalho muito dificil;

e O quarto grupo, que se mostrou mais combativo e coeso, apontou auséncia de
conflitos intragrupo, justificada pela maior compreensdo entre os estudantes,
principalmente com os colegas que ndo participaram ativamente do trabalho. Este
altimo grupo, constituido por 10 estudantes com liderancas do género masculino e
apenas uma colega de género feminino, se mostrou menos interessado nessa
conversa presencial. Os estudantes, na conversa curta que conseguimos
estabelecer, enfatizaram o desconforto gerado pela hostilidade observada em um
estudante de Medicina entrevistado. Essa percepcdo, que transpareceu rivalidade,
foi sentida e compartilhada por todos os integrantes que realizaram as entrevistas
com a presenca do professor substituto das Ciéncias Sociais dentro do campus da

saude, entre as faculdades de Medicina, de Odontologia e o Hospital de Clinicas.

Transcrevemos a gravacao informada e consentida, de uma dessas conversas (grupo
dois), por trazer a intensidade dos dialogos, o estado de espirito e a implicacdo dos estudantes
com a aprendizagem e com o trabalho em grupo. A seguinte conversacdo aconteceu entre
nove alunas (duas participantes se ausentaram) e com a professora/cartografa durante 50

minutos na mesma sala de aula em que aconteceram 0s seminarios. Algumas estudantes
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expressaram mais as suas percepgdes do que outras, que apesar de mais silenciosas
manifestaram o interesse em estarem presentes.

A conversa gravada do grupo dois:

P: Como foi trabalhar em grupo?

R: Em relacdo ao trabalho em equipe, acho que foi bastante valido esse seminério 2,
acho que a gente se agrupou de acordo com as afinidades, né? Ao contrario do
seminario 1, que a gente que o grupo foi designado pelo professor, acaba que uns
trabalham mais e outro menos, como costuma acontecer. Esse apesar de ter muito
mais gente que no outro, o que teoricamente € mais dificil de trabalhar juntos, aqui
foi muito mais facil, porque as pessoas tinham maior comprometimento. Dividimos
0 texto e propomos a todas ler e repartir em partes para facilitar, pra todo mundo
trabalhar. Neste eu tive muito mais facilidade do que no outro, porque neste segundo
seminario nés ja nos conheciamos e deu certo né? e em sala de aula. Nos
comunicamos por email, todos os dias, nds enviamos por email para vermos o que
estava sendo feito. Todo mundo de empenhou e ninguém ficou mais pesado
sobrecarregado, s6 a G. que fez todo o power point, mas todo mundo participou a
gente mandava para ela os slides, e ela s6 organizava. Os problemas que surgiram
conseguimos resolver sem maiores dificuldades. No primeiro trabalho talvez por
serem pessoas que ndo se identificam, pessoas mais dificeis de trabalhar em grupo,
assim, elas sdo mais autoritarias, querem mandar, se acham mais inteligentes que a
gente... e no fim das contas ndo fazem nada, criticam mas ndo fazem nada.

P: Séo liderancas que ndo sdo reais liderancas?

R: Se tu manda e faz...mas se tu ndo tem capacidade de trabalhar...
R: S6 querem poder, e ndo tem capacidade de trabalhar em grupo...
P: Que estratégias se tém para evitar isto que vocés falam?

R: Eu liberei muitas coisas, a gente acaba relevando, tu acaba pensando que tudo
bem...

R: Tu tem que relevar muita coisa, pra conseguir terminar o trabalho, porque o
trabalho é mais importante do que o teu problema com o colega, tu tem que
esquecer o teu problema... ndo ser muito rigoroso...a gente relevou bastante.

R: A gente j& conseguiu resolver essas coisas. Mas na apresentacdo ficou muito
evidente. Um colega ndo tinha estudado nada e na Gltima hora fez uma enrolagéo na
apresentacdo. No principio dizia que eu organizo deixa que eu faco, era o primeiro a
criticar.

R: Queria mudar o rumo do trabalho e ndo apresentou nenhuma sugestéo
R: Critica, mas ndo d& uma solucéo e ai chegou na Ultima hora e ndo sabia de nada.

R: Mas nesse ultimo, a gente percebeu que foi bem democrético, ndo tinha ninguém
mandando nada, era todo mundo igual, cada dia a gente mandava um pedacinho do
trabalho, todo mundo tinha a mesma percepcéo de trabalho...

R: Todas as gurias se prepararam antes. Todo mundo estudou.

R: Todo mundo se preparou antes, todo mundo sabia o que falar, tanto que na minha
parte eu fiz referéncias ao trabalho da outra colega, a gente j& sabia o que a outra ia
falar a gente ja sabia do que tinha sido falado, nada era surpresa, a gente leu todo o
artigo e sabiamos mais a parte que a gente ia falar.

R: Nao foi assim: cheguei e agora vou I ler...
R: A gente s6 falava na aula o que precisava, e no dia ensaiamos uma hora antes.

P: O trabalho em equipe para vocés como é? No colégio como acontecia? Pensando
com voceés e considerando as nossas limitacdes com essas dificuldades, as vezes por
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timidez, ou, as vezes até mesmo com arrogancia, como vocés se sentem ao
trabalharem em grupo? Com medo de néo ter voz, por exemplo? Como se sentem
frente a um grupo de trabalho? Como um grupo de amigos?

R: Posso falar? Eu gosto de fazer as coisas assim: eu ndo fico esperando o outro me
dizer o que fazer, eu vou fazendo. Neste semindrio eu ja fui fazendo. Eu vou
incentivando, ndo gosto da enrolacdo, se perde muito tempo, se deixa pra Ultima
hora. Hoje eu nédo espero, mas antes no colégio era mais pra seguir o prazo, pra se
livrar, pra terminar de uma vez, fazer s6 a minha partizinha, fazia o minimo. Hoje
ndo! hoje eu tenho interesse em saber tudo, tem que saber tudo né? Eu ndo vou
poder chegar no consultério e chamar o colega e dizer pra o colega pra fazer essa
parte , que eu ndo sei, tem que se saber tudo.

P: Tu estas falando de autonomia, autosuficiéncia?
R: Essa parte eu acho ruim, dificil!

P: Mas a gente ndo tem como dar conta de tudo e de dominar tudo, de todo o
conhecimento mesmo em odontologia, mesmo o ser mais genial do planeta néo
consegue saber de tudo.

R: Mas as vezes a falta de iniciativa dos outros, como aconteceu no outro seminario,
ndo me faz mais esperar, ficar parada, continuei fazendo e ai eles foram fazendo
também, comecaram a se mexer. E até na apresentacdo do grupo apesar de eu ficar
cada vez mais nervosa nas apresentacfes orais, ndo sei 0 que ta me acontecendo, t0
ficando muito nervosa, que nem essa aqui, eu gaguejei o tempo todo, na hora parecia
que eu ndo sabia nada do artigo, se a professora ndo soubesse, ia parecer que eu nao
tinha preparado.

R: Sentir medo em relacgdo a isso, dentro do grupo quando a gente tava fazendo o
trabalho, todo mundo conversa, a gente conversa sobre o assunto sobre o material, é
tudo bem natural, quanto a isso tudo bem! Mas na hora da apresentacdo ta todo
mundo, ta dependendo de ti, todas as atencdes estdo voltadas para ti, naquela hora tu
é responsavel, o teu desempenho pra nao prejudicar o grupo. O desconforto aparece
nessa hora.

R: Por mais que a gente leia, fica muita responsabilidade, mesmo que a gente saiba ,
entendeu tudo direitinho, da um branco na hora, eu fico nervosa!

R: Por mais que a gente saiba! Eu sabia que a L. sabia tudo do trabalho porque ela
preparou bem, ela sempre se prepara.

R: Por mais que eu saiba, eu nunca faco igual ao que eu planejei, eu mudo na hora, a
gente fica nervosa. Vai fluindo depois!

P: A proposta é vocés se exporem mesmo e se acostumarem com isso.
R: Acho que isso é normal mesmo!
P: Ser avaliado traz isso mesmo!

R: Se a gente se ajudar, sentir que o grupo ta junto contigo se a gente vai ficar mais
nervosa, o grupo confia em ti, pode te passar seguranga, a gente falava isso antes da
apresentacdo, isso no grupo é muito importante, porque todo mundo se ajudou! Foi
bom! Todo mundo de ajudou. Se gaguejar, ndo te estressa, a gente sabe, tu sabe, a
gente se ajuda ndo tem importancia.

P: O que vocés pensam sobre trabalhar em equipe profissionalmente? Vocés
acreditam na poténcia de um a equipe, vocés gostariam de trabalhar em equipe, ou
isso &€ meio idealizado e no fundo se quer mesmo trabalhar sozinho. E s6 ut6pico?

R: Ah eu gostaria de trabalhar em equipe!

R: Porque a gente ndo domina tudo, eu posso passar meu conhecimento para ele, e o
outro pode passar para mim o conhecimento, essa troca é importante!

P: O que se precisa antes de tudo pra se ter uma equipe?
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R: Precisa colaboragéo de todo mundo!Todo mundo sabe que mesmo que se tenha
um lider, que tenha alguém que se destaque, tu tem que fazer o teu papel, 0 maximo
possivel, quanto a ser lider ndo é ter necessariamente um papel maior e melhor.

R: Lideranga ndo € uma coisa que passa, é de cada pessoa, ta na frente dos outros e
saber comandar, entdo tem que saber. Cada um mostra o seu conhecimento!

Estar atento aos agenciamentos coletivos de enunciagdo produzidos entre o plano
molar (regimentos, cddigos, disciplinas académicas, curriculos) e o plano molecular
(experiéncias, forgas, desejo-poténcia, fluxo de vida), nos encontros do cotidiano académico
cria possibilidades de transformagdo do ensino e da forma de trabalhar, também, na rede
publica de satde. A dimensdo que o conhecimento na atualidade alcancou impd&e o trabalho
multidisciplinar para a construcdo de mais saude pelo cuidado com a vida. Ter no colega um
colaborador/cooperador traz afeccdes de multiplicidade e de construgédo do coletivo, apesar do
transito competitivo (das instituicdes de ensino e saude) pela velocidade e a maior intensidade
gue a comunicacdo tecnoldgica permite. A informatica pode ser bem usada nesse acoplamento

disponibilizado e de acesso facilitado pela universidade publica.

Forum de educacdo a distancia: a conversa registrada no forum, entre as maiores e
frequentes contribuicdes e o quase siléncio, facilitou a participacdo e a expressdo do livre
pensar. Os estudantes estavam divididos em duas turmas por determinacdo institucional.
Turma A: sete alunos (M) e 15 alunas (F); Turma B: seis alunos (M) e 16 alunas (F). A
ferramenta permite a leitura da escrita de todos os participantes, favorecendo a dinamica de
comunicagéo.

Os dois grupos mantiveram a conversa coletiva que foi, entdo, pactuada como
avaliativa pelos critérios de colaboracdo e cooperacdo, para substituir a aplicacdo tradicional
da prova escrita sobre o conhecimento adquirido no semestre. As participacdes somaram 122
postagens, que variaram entre 0 nimero maximo de 18 e 0 minimo de apenas uma, entre
professora e estudantes. Essas foram incluidas em diferentes horarios durante 25 dias
disponibilizados para a interacdo coletiva. Inserimos pelas postagens, fragmentos de textos

que escolhemos como intercessdo e transversalidade: a fabula-mito do cuidado de Higino®®,

16 A fabula-mito do cuidado ( Fabula de Higino) \\"Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de
barro. Logo teve uma idéia inspirada. Tomou um pouco de barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto
contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter
fez de bom grado. Quando, porém Cuidado quis dar um nome & criatura que havia moldado, Japiter o
proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Japiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a
Terra. Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra.
Originou-se entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como
arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa: \W'Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; receberd, pois,
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para introduzir a mitologia como representacdo transcendental e platonica; sobre o Capital
Social (PATUSSI et al., 2008)'" para trazer um exemplo para os estudantes de como 0s
estudos epidemioldgicos estdo trabalhando as redes de aliancas sociais; e o cuidado pelas
tecnologias de si de Foucault (2006a)2.

A problematizacdo dos temas inseridos no Férum e a atencdo voltada para o processo
grupal pode ser analisada, pelo encadeamento dos dialogos alimentados pelas postagens sobre
colaboracdo/cooperacdo, trabalho em equipe e o cuidado em salde. Os estudantes inseriram
além das informacGes que capturaram da internet sobre o tema eixo da conversa, as suas
préprias percepcdes e reflexdes sobre como vivenciaram e realizaram as atividades durante 0s
seus trabalhos de ensino/aprendizagem.

A conversa foi proposta para expressdo do que estavam pensando naquele momento
quanto as experiéncias de aprendizagem na grupalidade para a realizagcdo dos trabalhos
propostos.

(2009-11-26 21:43:31) Professora: O que poderiamos fazer de diferente para que
possamos potencializar as nossas atividades de trabalho-em-grupo, apds um
semestre de atividades de aprendizagem? O que fazemos colaborativamente e

cooperativamente que afirma essa tarefa grupal? Acredito que essas duas questes
sdo disparadoras para uma boa conversa.

de volta este espirito por ocasido da morte dessa criatura. VVocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto,
também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro,
moldou a criatura, ficar4 sob seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada
discussdo acerca do nome, decido eu: esta criatura serd chamada Homem, isto €, feita de himus, que significa
terra fértil"\.

"Trés tipos de capital social tem sido identificados: de unido e vinculos, de aproximacdo e conexdes e de
ligagdo. Capital social de unido refere-se a relacionamentos horizontais proximos, entre individuos ou grupos
com caracteristicas demograficas similares. exemplos incluem relacGes entre membros da familia e amigos
préximos e contribui para a qualidade de vida, por meio de promocéo de apoio e entendimento mutuo.Capital
social de aproximagdo refere-se a redes mais amplas de relacionamentos com outros
individuos/comunidades, sendo vital para ligar individuos e comunidades a recursos ou oportunidades que
estdo fora das suas redes de relacionamentos pessoais. Capital social de ligacdo refere-se a dimensao vertical,
aspectos estruturais , normas e redes de alianca com o poder institucionalizado, particularmente sobre
recursos para o desenvolvimento social e econdmico.\\(PATUSSI et al., 2008).

“A filosofia de Foucault se apresenta como uma analise de “dispositivos”. Trabalhando com grandes
instancias, o autor distingue sucessivamente saber, poder e chega as formas de subjetivacdo. D4 énfase aos
dispositivos do saber, feito de formas e do poder, constituido por forcas. Esses dispositivos operam como
matrizes de razdo préatica, ou seja, o principio de conhecimento € o principio de acdo. Ao desenvolver estas
ideias, o autor mostra como esses dispositivos se constituem em tecnologias que, como matrizes de razéo
prética, se dividem em quatro tipos principais:1. tecnologias de produgdo que nos permitem produzir,
transformar ou manipular coisas; 2. tecnologias de sistemas de sinais, que nos permitem utilizar signos,
sentidos, simbolos ou significacbes — trabalha com jogos de linguagem. 3. tecnologias de poder, que
determinam a conduta dos individuos, os submetem a certo tipo de fins ou dominacéo, e consistem em uma
objetivacdo do sujeito; que permitem aos individuos efetuar, por conta prépria ou com a ajuda de outros,
certo nimero de operagdes sobre seu corpo e sua alma, pensamentos, conduta, ou qualquer forma de ser,
obtendo assim uma transformacdo de si mesmo, com o fim de alcancar certo estado de felicidade, pureza,
sabedoria. Estas quatro tecnologias funcionam de forma interligada, mesmo que cada uma delas esteja
associada com algum tipo particular de dominacédo (EIZIRIK, 2006; EIZIRIK; COMERLATO, 2005).

17
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(2009-12-01 17:57:50) Desde que o homem decidiu se agrupar em comunidades,
colaboracéo e cooperacdo entre as pessoas dessa comunidade foram essenciais, para
que essas comunidades se tornassem 0 que chamamos hoje de cidades ou paises.
Mas focando-se na proposta de discussao, o trabalho interdisciplinar, a colaboracédo
entre os diferentes tipos de profissionais que atuam na area de satde coletiva como,
por exemplo, em um posto de salde devem se focar em um trabalho em grupo e
interdisciplinar, sem que um profissional esteja acima de outro, mas que todos
estejam la cooperando uns com 0s outros para que os objetivos de todos sejam
alcangados. Mas isso € complicado, pois os médicos acham que estdo acima dos
outros profissionais que atuam na area de salde coletiva, criando assim uma
hierarquia de poder que ndo deveria existir. Isso faz com que ao invés de todos
colaborarem uns com o0s outros para resolverem o problema, trabalhem isoladamente
em suas respectivas areas.

(2009-12-03 23:38:50) Na minha opinido cooperar é interagir, & conseguir que 0s
resultados almejados sejam trabalhados em equipe. Mas é bom lembrar que cooperar
ndo ¢ fazer o trabalho do outro e sim ajudar a equipe a realizar o melhor trabalho
possivel. Assim, trabalhar em equipe € melhor maneira para que um trabalho
obtenha melhores resultados. A cooperagdo faz-se necessaria em todo e qualquer
trabalho pelo simples fato de que duas cabegas pensam melhor do que uma e
trabalhar em equipe é um desafio e a0 mesmo tempo uma maneira de solucionar
problemas e fazer com que os resultados positivos acontecam. Mas lidar com seres
humanos nem sempre é facil, pois como sabemos cada um pensa de um modo
diferente e as ideias nem sempre sdo compartilhadas, por todos; dai nasce um
impasse que, muitas vezes, coloca um trabalho que vinha sendo elaborado com
muito esfor¢o, num fracasso total. Por isso, a fim de que o respeito pelo colega de
trabalho seja preservado e que com muita paciéncia e diplomacia os trabalhos a
serem executados ndo sejam comprometidos existem algumas atitudes que devem
ser adotadas pelos componentes de uma equipe como, por exemplo, cada integrante
da equipe deve entender que todos estdo ali para resolver problemas e ndo para valer
suas imposicBes e suas vaidades pessoais, ouvir bem para que nenhum assunto seja
mal entendido, ter a humildade de admitir se o outro tiver uma ideia melhor e todos
colaborem com a pessoa que lancou uma ideia nova e que foi aprovada pela maioria.

A imposicdo e o controle entre pares que geraram o desconforto no trabalho-em-
grupo, enunciado nos encontros presenciais, coexistem com os sentimentos de solidariedade e
alegria ao compartilharem os esforcos para alcangar os seus proprios objetivos e corresponder
as avaliacbes dos professores. Apesar dos anseios de maior solidariedade, comunicacdo e
informacdo muito do que os estudantes fazem é governado por velhos modos de pensar. As
palavras de ordem cooperar e colaborar para trabalhar-em-equipe encontra oposicdo e
convivem com outras palavras e modos de viver como competicdo, maior exposicao
individual, lideranca e sucesso pessoal.

O diélogo evidencia que a unidade de uma lingua é antes de tudo politica, que existem
diferentes tipos de vozes em uma voz e, portanto, mesmo uma escrita individual carrega
muitas vozes. Essa analise do carater necessariamente social da enunciacdo mostra que o
diario escrito em e entre grupos pode operar como elemento de um agenciamento coletivo,
cujas consequéncias ndo sdo sujeitos de enunciacdo diversos, mas 0s processos relativos de

subjetivacgéo e as atribuicbes moventes na enunciacdo, conforme Axt et al. (2006).
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A escrita no diario é um prolongamento do agenciamento do qual fazemos parte,
enquanto processo de formagdo. Escrevemos aquilo que agenciamos entre um e outro na
tentativa de manter o fluxo de um processo onde a vida prolifera (LAZZAROTTO, 2009).
Analisar o coletivo, como dindmica de contagio em um plano de maior comunicacdo em
processos que entram em contato com singularidades, é poder trabalhar em grupo pela criacéo
de focos de (des)individuagdo, para facilitar as mutagdes que ndo produzam identidades
totalizadoras, mas apenas devires.

A comunicacdo é aumentada ou diminuida, ampliada ou constrangida, dependendo da
maneira como se ddo as relagdes, de como se operam as relagdes no trabalho grupal. Os
estudantes falam sobre a globalizagéo e as redes sociais que podem ou ndo melhorar a vida
das pessoas, por facilitarem o dialogo a distancia em comparagdo aos impedimentos sentidos
e de maior constrangimento vivenciado no encontro presencial. Esse encontro presencial
corporal, material, sensivel pode trazer até maior descontracdo, liberdade de falar e €
considerado mais real ou verdadeiro, mas mais raro de acontecer pela (in)comunicabilidade

dos nossos tempos, como narram alguns estudantes.

(2009-11-28 11:18:13) OI4, professora e colegas, escrevi algumas coisas que penso

sobre colaboragdo e cooperacdo, que sdo fundamentais para as relacfes humanas.
[...] Falando do nosso meio, que agora é a faculdade, mesmo esse pequeno universo,
precisa ser cuidado por um grande grupo coeso. E necessario, e muito, haver
cooperacdo social entre colegas e professores. [...] Cooperacdo significa deixarmos
um pouco de lado nosso individualismo e ceder em prol do beneficio de todos. [...]
Saber ouvir é 0 que estamos deixando de fazer, talvez, uma vez que estamos
construindo uma sociedade virtual, onde as pessoas estdo perdendo a capacidade de
comunicacdo real e corpdrea, cedendo lugar ao irreal. Pode ser que este seja o
objetivo da matéria Satde e Sociedade. E aprender a oferecer saide em sociedade,
em um grande grupo. Isso ndo sera possivel pelo Orkut ou MSN (mesmo usuarios
que somos desses bens virtuais, para tudo tem um limite). Dessa forma, viver em
grupo é um dificil exercicio de tolerancia e respeito, talvez seja por isso que o ser
humano tem preferido calar-se diante das dificuldades. Falar, expor-se, tem se
tornado cada vez mais dificil.

(2009-11-29 15:34:32) Cara Professora e colegas, quando falamos em globalizagéo,
é possivel fazermos vérias relagdes. Por exemplo, podemos discursar como esse
fendmeno politico e econdmico pode afetar comunidades que até entdo ainda ndo
sabem o seu significado e de uma maneira direta, ou indireta, sdo afetadas por essas
caracteristicas. Para me deter & questdo de colaboracdo e ajuda entre os colegas
pode-se dizer que o processo moderno de acesso as tecnologias da informacdo nada
mais sdo do que uma forma de agilizar e facilitar esse contato. O que quero dizer é
que esse espirito de solidariedade e de humanizacdo sempre existiu.[...] Muitas
vezes, essas tecnologias até atrapalham, como em casos de MSN, por exemplo, onde
as pessoas, virtualmente se ajudam e constroem lagos de intimidade, porém quando
lado a lado, essas mesmas pessoas tornam-se estranhas. Assim, mesmo com toda
facilidade de acesso as relagfes globalizadas, devemos sempre ter em mente que
nada mais importante do que o contato fisico, o olhar, 0 sorriso para com 0 nosso
préximo que esta, hoje em dia, préximo e distante a0 mesmo tempo.
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O cuidado relacionado com a atencdo da familia surge pela auséncia presencial da
mesma, devido ao afastamento necessdrio para estudar na faculdade publica. Alguns
pensamentos foram escritos sobre a importancia das experiéncias de vida, no exercicio de
maior poder para cuidar do outro e de si mesmo. O cuidar de si, incorporado pelas vivéncias
familiares ou mesmo pela falta destas, configura motivacdo para o seu cultivo. A rotina
académica, que produz estresse € observada e alimenta a conversa. O menor convivio
familiar, apesar do vinculo e da confianca no amor incondicional, que esta constituindo
relagcbes mais soltas, descompromissadas e individualizadas foi motivo de enunciagéo.

(2009-11-30 22:56:27) Boa noite a todos! Mesmo eu néo acreditando que exista
uma formula “engessada” e simplista nas ciéncias humanas para definir tipos de
relacionamento, tema muito subjetivo - acredito que o conceito que mais aparece no
meu modo de vida é o “capital social de unido”. Realmente ele contribui para a
qualidade de vida. Contudo, esse apoio e entendimento mutuo infelizmente estdo se
perdendo até mesmo nas familias. Ndo digo na minha, na qual, mesmo havendo
complicagBes, como é normal quando vocé aceita ndo ficar sozinho, nela (minha
familia) ha o amor incondicional, obviamente. O que temos que ter em mente é que
como as pessoas seguem vidas diferentes, naturalmente ocorre o afastamento, além
do mais quando se mora em uma cidade do tamanho de Porto Alegre sem nenhum
familiar por perto. Ainda assim sinto-me cuidada por eles, mesmo distante. No meio
académico, ndo sou das pessoas mais comunicativas, mas tento tratar as pessoas com
respeito e atencao, as vezes, como todo ser humano, estamos cansados psicolégica e
fisicamente e cometemos alguns erros. Mas € normal, por isso a flexibilidade, a

cautela, sdo essenciais para que esse “estresse” ndo vire algo obrigatorio em nossas
vidas.

O diélogo se manteve pela leitura e escrita atenta da professora, para alimentar a
conversa na continua problematizacdo proposta e podermos criar com o grupo um dispositivo
de trabalho coletivo. A comunicacdo e o cruzamento de conhecimento entre os participantes
foram dinamizados pelo Forum, depois do trabalho de um semestre, e, principalmente pela
realizacdo dessas experiéncias. Na verdade, ndo sdo 0s enunciados que remetem as
proposicdes, mas o inverso. Por detras dos enunciados e das semiotizacdes existem apenas
maquinas, agenciamentos e movimentos. A pragmatica (DELEUZE; GUATTARI, 2005) ndo
é o complemento de uma l6gica, de uma sintaxe ou de uma semantica, mas, ao contrario, € o
elemento de base do qual depende todo o resto.

Quando se consegue colocar a experiéncia no primeiro plano e suspender as
identidades, existe a possibilidade de criacdo coletiva, e de compartilhamento de autoria,
conforme Benevides de Barros (2007).

(2009-11-254:01) Professora: Oi! Pode ser mais dificil trabalhar em grupo, mas
COmMo pensamos que essa atividade precisa ser exercitada em tempos de isolamento e

de autoprotecdo gerados pelo individualismo e inseguranca reinantes, vamos nos
exercitar!!! Dar espago para quem precisa falar e ndo costuma ser ouvido, talvez,
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esse sistema de mensagens nos dé essa facilidade. Seremos ou néo lidos e ouvidos?
Sera apenas uma questdo de praticar?

(2009-11-29 00:04:01) Oi profe e colegas! Certamente o ato de ouvir deve ser
praticado. Essa tarefa de "cuidadores” a que nos € atribuida ndo diz respeito s6 ao
fisico do paciente, e sim ao psicologico. Ouvir, entender, se preocupar € humanizar-
se é parte fundamental para a competéncia de nosso trabalho e principalmente para a
vida do paciente. Acho que a globalizagdo que prometia a comunicacdo universal e a
consciéncia do tamanho do nosso mundo tomou caminho contréario, e hoje estamos
construindo uma sociedade alienada. Em frente ao imenso leque de op¢es que nos é
oferecido, vemos 0 que queremos Ver, OuUvimos O que queremos ouvir, e nao
sentimos. [...] Com isso, as relacBes interpessoais se prejudicam muito. O nosso
interesse se volta pra nosso proprio bem estar, e o do proximo nds ignoramos.

A questdo do julgamento e da avaliacdo entre colegas e professores se estabelece
quase como doutrina, como heranca de ideal platbnico, de juizo, de transcendéncia, de
idealizag@o. O pensar sobre o corpo e o cuidado, individual e coletivo, o poder de afetar e ser
afetado, a despeito do autoritarismo, do individualismo e a sujeicdo que emergem das relacoes
humanas foram enunciadas pelos estudantes. A desconfianca, sentida e expressada para
justificar o individualismo observado, convive com o0 pensamento de que
cooperacdo/colaboragéo &, também, inerente a vida para sobrevivéncia em todos os ambientes

da sociedade.

(2009-11-28 16:47:27) Pelo menos em teoria, trabalhar em grupo é mais produtivo.
Multiplicar suas forgas e uni-las a um conjunto, um grupo, nos reflete uma certeza
de que € mais vantajoso. Contudo, o que fazer quando é impossivel a unido?
Conseguir trabalhar em grupo e conviver com opinides, acGes e meios diferentes, até
mesmo opostas aos seus, € muito dificil. Conseguir cooperar e colaborar, quando
nos vemos obrigados a fazer parte de um grupo que ndo é toleravel a nossa
ideologia, é extremamente pesado. O medo de deixar obriga¢fes nas méos de quem
ndo conhecemos direito nos faz ser individualistas. Procuramos ndo nos envolver,
procuramos tentar resolver sozinho ou nem resolver, isso tudo por ndo acreditarmos
em quem nos rodeia. Na minha opinido, € essa intolerdncia e inseguranca para com
os outros que formou a "sociedade virtual" descrita pela colega. Preferimos néo ter
contatos tdo diretos, ndo criar intimidades, ndo criar uma cooperativa. O fato,
entretanto, é que em nossa escolha de ser "cuidadores" vamos ter que aprender a
aceitar opinides e ajudas em prol de um bem maior, a salde coletiva. Isso esta sendo
treinado, pois querendo ou ndo, nos vemos obrigados a passar por atividades em
grupos até mesmo dentro da faculdade, e aos poucos estamos aprendendo a lidar
com isso. Saber o que dizer e como dizer a alguém que ndo concorda com sua
opinido é importante, mas 0 mais importante é saber ouvir o que ela tem a dizer e se
permitir dar atencdo e reflexdo a esse ponto de vista.

A confian¢a nos liga ao mundo, por isso a crise de confianca resulta no niilismo. Uma
crise de confianga implica o desligamento dos vinculos, uma atitude de inércia e algo como “a
morte da sensibilidade”; o mundo deixa de significar, nada mais afeta. A confianga ¢

fundamental na criacdo de novas conexdes com a diferenca, com aquilo que nao

experimentamos clara e explicitamente, mas virtualmente. A promog¢do da confianca tem
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como desafio construir dispositivos que ensejam a sintonia, ou um regime de comunicagédo
assentado fundamentalmente no plano de forgas. Com a confiangca a nossa poténcia de agir
excede aquilo que conhecemos, e, por isso, ela é condicdo de todo ato de criacdo
(ESCOSSIA, TEDESCO, 2009).

Conforme os escritos, a falta de comprometimento favorece a inoperancia, a
desconfianga intensifica o individualismo e a busca do bem-estar individual/pessoal
contemporaneo. A solidariedade e a alegria na realizagdo das atividades compartilhadas
produzem maior comunicagdo, conexao e conhecimento entre si, aumentando o vinculo
afetivo. O olhar mais proximo, a atencdo e a confianca construida sdo enfatizadas pelos

estudantes.

(2009-11-30 19:36:10): Acredito que a confianca se forme com o tempo. A medida
que conhecemos as pessoas melhor, descobrimos em quem devemos depositar nossa
confianga. Em trabalhos, assim como a colega comentou, ndo importa se somos
amigos ou ndo da pessoa, muitas vezes nossos amigos ndo colaboram e acabam néo
sendo bons colegas de trabalho. Assim, devemos também ser dignos da confianca
dos outros e ndo adianta esperar deles aquilo que n6s mesmos ndo somos capazes de
fazer. Acho também, que a falta de comprometimento e confianca ndo séo os Unicos
problemas que existem em trabalhos em grupos, autoritarismo e falta de
flexibilidade também sdo questdes que costumam influenciar no bom andamento do
trabalho.

(2009-11-30 19:48:28): Acredito que a confianca é conquistada com o
tempo.Porém, independentemente de conhecer e confiar em seus colegas de um
trabalho em grupo, o essencial € todos terem responsabilidade e consciéncia que ndo
estéo trabalhando sozinhos e que suas ac¢des influenciam também os seus colegas.

A implicacdo reciproca entre subjetividade e mundo, pelas qualidades afetivas
dependentes das qualidades do ambiente, ndo cessa de oferecer novos objetos, novas
configuracOes praticas e estéticas de investimento, conforme Lévy (2011). As desigualdades
percebidas, as diferencas de pensamento, de comportamento e de ideologia foram
verbalizadas no forum e até consideradas por alguns como problemas intransponiveis. O
consenso e a expectativa de coesdo enunciadas pelos estudantes coxistem com o
reconhecimento da importancia de divergir e de pensar sobre os encontros de diferentes
culturas vivenciados na propria faculdade e fora dela.

2009-11-30 07:51:15) Professora : Oi gente, 0 que precisamos fazer e pensar juntos
para elaborarmos essas questdes individuais e coletivas em que a nossa salde €
afetada? Ha possibilidade de mudangas nos nosso s habitos e préticas? Quando as
coisas acontecem e se pensa em mudanca, o que se pode fazer? Entre colegas as
discordancias ameacam o relacionamento ou trazem afastamento, podemos
interpretar de muitas formas um comportamento humano, inclusive acusarmos

nossos pares de falta de capacidade de ouvir, por exemplo. E possivel, entdo,
desenvolver essa capacidade?
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(2009-12-02 08:15:54) Prof, com certeza discordancias existem em tudo que
fizemos em grupo, as pessoas sdo diferentes e suas opinides nem sempre serdo as
mesmas. Para que a convivéncia e o trabalho em grupo fluam, se faz necessario o
uso da flexibilidade e do respeito, onde pessoas devem as vezes ceder, para que 0
trabalho ndo seja prejudicado e sendo assim, as mudangas sempre estdo presentes
nos grupos sociais. O cuidar do outro, é uma habilidade que poucos tém! Vivendo
nessa correria, acabamos esquecendo que existe um outro que possa estar precisando
de nos e pensando s6 no que eu tenho que fazer, onde tenho que ir, etc... e essa coisa
do cuidado para com o outro fica um tanto quanto de lado, mas acredito que seja
uma acdo que devemos praticar e desenvolver, afinal, ninguém vive nem é feliz
sozinho!!!

(2009-12-05 17:19:21) Ola colegas e professora! Achei bem interessante o0 que a
colega comentou, pois, mesmo que em nossa vida cotidiana e agora na faculdade
tenhamos a escolha com quem interagimos mais, trocamos ideias e fizemos
trabalhos em grupo, temos que ter em mente que no nosso ambiente de trabalho ndo
sera dessa forma. Teremos que nos adaptar a certos ambientes e, assim, ocorrera
também com as pessoas que estdo em nosso convivio no ambiente de trabalho. E
imprescindivel que agora possamos ter o maximo de convivéncia com pessoas
distintas e com pensamentos distintos para que possamos adquirir a experiéncia de
saber interagir com pessoas diferentes de nés, ou de talvez "dificil convivio". Até
mesmo com pacientes que ndo cooperardo completamente com o nosso trabalho. E
importante que tenhamos em mente que independentemente da nossa escolha de
ambiente de trabalho (SUS, privado...), vamos ter que colaborar e cooperar com
qualquer tipo de pessoa, pois nem sempre iremos ter a oportunidade de escolher com
quem nos relacionamos. Obrigada!

Essa analise do carater necessariamente social da enunciacdo evidencia que o forum,
pela escrita de um grupo de estudantes e professora em conversacdo, pode operar como
elemento de um agenciamento coletivo entre as atribuicbes moventes de enunciacdo. A
compreensdo das competéncias profissionais onde o cuidador traz dentro de si um problema
ontologico filosofico-existencial em que todo cuidador (profissional ativo), em alguma
instancia, € uma pessoa que foi cuidada ou descuidada, que ao entrar na universidade deve
transforma-se em um cuidador. Ocorre, nesse momento, um processo de socializacdo que é
uma odontologizacdo do cuidador em formacéo, ou seja, da pessoa, do seu corpo, em relacdo
ao qual, em algum momento, é paciente/usuario de algum servico privado ou publico. Evitar o
efeito camaledo na comunidade odontologica (Emmerich; Castiel, 2009b) que esta brotando
nas relacdes intersubjetivas é problematizacéo a ser continuamente trabalhada por professores
e estudantes de odontologia.

O que as préaticas de cognicdo-inventiva possuem em comum é o fato de ndo
submeterem aprendizagem a seus resultados, mas abrirem a possibilidade de continuidade no
campo das multiplicidades e dos agenciamentos. Aprender é, entdo, fazer a cognicdo se
diferenciar permanentemente de si mesma, € uma politica de invencdo aberta as experiéncias

n&o recognitivas e ao devir.
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(2009-12-01 18:20:12) Professora: Esses encontros estdo sendo muito Uteis, tanto
pelo dialogos presenciais como pelos virtuais que me permitiram pensar sobre o que
vocés querem e como pensam, mesmo que tudo ndo tenha sido dito e que poucos
ndo se manifestem. O fim estd no ensinar a aprender, no aprender a ensinar e no
aprender a prender. Muito da sociedade e das relacfes entre as pessoas que 0
cuidado desperta vive no processo de conhecer, no processo de escolher e de pensar
sobre 0 que queremos, ndo s6 profissionalmente. Para recolocar o assunto da nossa
conversa sobre producdo de sentido para viver em sociedade e de enunciacfes
coletivas e subjetivas, vou citar Foucault que tinha a convicgdo que era o desejo de
saber mais e melhor que movia as pessoas e defendia a criacdo de mais canais de
comunicacdo. Com essa chamada a curiosidade, o0 autor mostra a relagéo profunda
do cuidado que, para além de si e dos outros, € um cuidado com o conhecimento,
com as formas de ver o que esta acontecendo, enlagando-o com curiosidade-filha do
cura (cuidado), que ndo se deixa abater nem iludir, mas reage e se renova
exatamente na multiplicidade, na surpresa, no novo. Uma experiéncia nunca é
verdadeira ou falsa, € sempre algo que construimos, que so existe depois de ser feita.
Vive da tensdo que reside na transformacdo possivel. (Foucault, 1985). Pergunto: é
possivel aprendemos a cuidar como 0 exercicio de uma técnica para, entdo,
transformarmos as pessoas?

(2009-12-03 20:27:14) O cuidado com o outro ndo pode ser somente o exercicio de
uma técnica. A técnica deve ser complementada pela sensibilidade humana, pela
ética, pelo respeito, pelo amor e por uma aceitagdo e compreensao do outro em todas
as suas fraquezas. O profissional da salde ndo ira fazer milagre e resolver todos os
problemas dos seus pacientes, contudo pode fazer a diferenca nos poucos minutos
gue tem com o outro que esta fragilizado, principalmente dialogando.

(2009-12-03 21:23:43) Parabéns! Muito legal o que vocé escreveu! Essas
caracteristicas sdo muito importantes para nds que seremos os futuros profissionais
da salde. Pois, cuidar ndo é sé curar a enfermidade e sim fazer com que a pessoa se
sinta importante, respeitada, amada e valorizada. Essa unido de técnica e didlogo é a
grande diferenca de um bom atendimento.

A profisséo, o oficio, a especialidade implicam atividades territorializadas, mas podem
também descolar do territorio para construirem em torno de si, e entre profissdes, um novo
agenciamento. Um componente territorial ou territorializado pode vir a germinar, a produzir,
Segundo Deleuze e Guattari (2005), sejam quais forem as causas de cada movimento de
desterritorializacdo, o territério ndo é separavel de certos coeficientes de desterritorializacéo,
que podem ser avaliados em cada caso e que fazem variar as relacbes de cada funcéo
territorializada.

As postagens dos estudantes transcritas a seguir ndo deixam de ser um ritornelo, em
que a descrenca ndo sé nos politicos da consisténcia ao fazer em conjunto, pela falta ou
presenca da cooperacao, colaboracdo e solidariedade. Apontam, também, para a compreensédo
da necessaria conexdo entre disciplinas, pela forma limitada e (des)vinculada do que esta

sendo vivenciado na universidade, no trabalho e na sociedade.

(2009-12-07 15:42:08) OI4& professora e colegas!! Na minha opinido, ndo existe
vida sem cooperacdo e colaboragdo. Essas duas palavrinhas fazem parte das nossas
relacdes em todos os sentidos: profissional, familiar, entre amigos e colegas. Enfim,
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até mesmo pra fazer maldades (como a corrupgdo que rola no nosso Brasil) alguém
colabora com alguém ou coopera com alguma coisa. No caso da nossa profissao,
tenho certeza que somos grandes cooperadores e colaboradores em diversas areas da
salde, como na medicina, na nutricdo e certamente outras areas da satde também
cooperam com a odontologia. Portanto, integrando as diversas areas da salde e
trabalhando em grupo, creio que podemos cuidar melhor da sociedade.

(2009-12-07 20:25:16): Em qualquer atividade em grupo, a colaboragdo e
cooperacdo sdo fundamentais para que o objetivo comum seja construido e
completado da melhor maneira possivel. Colaboracdo é prestar contribuicdo ao
grupo, seja expondo ideias, seja executando tarefas; cooperacgdo é dar assisténcia aos
colegas para que facilite e propicie um jeito pacifico para a realizacdo do trabalho
proposto. Em todos os meios de convivéncia da sociedade, a cooperagdo e
colaboracdo sdo essenciais para o entendimento, integracéo e evolucdo das pessoas.
No ambiente académico e escolar, é relativamente facil fazer com que essas duas
palavras estejam guiando uma atividade grupal, ja que, majoritariamente, é possivel
escolher os componentes do grupo. Esses tipos de trabalho sempre trazem
problemas, as vezes até mesmo quando se escolhe os componentes por afinidade,
pois as diferencas de interesse determinam uma participacdo maior de algumas
pessoas. Conforme a intimidade e integracdo do grupo, pode-se distinguir as
habilidades de cada um e, assim, agilizar a execugdo e designar um lider. No
ambiente de trabalho, quando as pessoas ja estdo ha um tempo significativo juntas,
também pode-se facilitar bastante a atividade. Do contrario, quando os individuos
ndo se conhecem, é preciso ter muita paciéncia, estar disposto a abrir mdo de
algumas manias e aprender a lidar com as diferengas. Como profissionais da salde e
cuidadores, essa tolerancia é essencial, pois cada atitude tomada deve ser a melhor,
em prol do paciente, o que significa uma responsabilidade muito grande para cada
integrante da equipe. Independentemente da personalidade e principios de cada
componente, é necessario se adaptar as formas de trabalho, para que haja dindmica
e, consequentemente, um bom atendimento.

O que torna o material cada vez mais rico € aquilo que faz com que os heterogéneos
mantenham-se juntos sem deixar de ser heterogéneos. Visto que esses heterogéneos séo
matérias de expressdo, dizemos que sua propria sintese, sua consisténcia ou sua captura,
forma um enunciado, uma enunciacdo maquinica. Mas é preciso que as proprias materias de
expressdo apresentem caracteristicas que tornem possivel tal tomada de consisténcia, pelas
relacBes variadas nas quais entram uma cor, um som, um gesto, um movimento, uma posicao.
As proprias palavras matérias de expressdo implicam que a expressao tenha com a matéria
uma relacdo original, @ medida que tomem consisténcia, as matérias de expressdo constituem
semioticas; mas 0s componentes semidticos ndo sao separaveis de componentes materiais, e
estdo singularmente conectados com niveis moleculares (DELEUZE e GUATTARI,2005).

Nesse espaco de aprendizagem em que estar no meio da interacdo, quando todos sédo
instados a entrar no fluxo em um ritmo cadenciado pelo grupo e ao serem instigados ao
compartilhamento de pensamentos, pela livre expressdo e escuta atenta, surgem
respostas/postagens inseridas ao longo dos dias, abrindo um intervalo nem sempre simultaneo
e imediato as problematizacGes levantadas pelos colegas e professora. O intervalo, o siléncio,

a pergunta ignorada ou a interrup¢do do assunto permite a troca e ndo a sintese, ou seja,
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interromper e parar para entender e podermos desviar do que estd naturalizado pelas nossas
praticas. Ndo buscamos com os estudantes a unidade, e, sim desviarmos do senso comum e do
bom senso para a compreensdo da multiplicidade e da diversidade como poténcia de vida,
para podermos fazer diferente para manutencdo da prépria vida. O efeito desses encontros
presenciais e virtuais pode ser visibilizado e enunciado pelas escritas das afetaces produzidas

no cotidiano académico.

(2009-12-05 00:44:29) Quanto a pergunta se é possivel aprender a cuidar das
pessoas, € claro que é possivel, mas acho que essa vontade de querer ajudar o0s
outros ja esta dentro de cada um, independente de alguém querer ensinar isto a nos.
Acho que, por exemplo, se alguém cresce sendo bem cuidado e querido, tem maior
probabilidade de quando crescer disseminar este cuidado, entretanto ndo quer dizer
gue uma pessoa que cresce em um ambiente sendo mal tratada ndo tem capacidade
de cuidar das pessoas necessitadas, pois por ter passado por dificuldades na vida, ela
sabe 0 quanto é importante ser ajudada.

(2009-12-07 16:58:13): O comprometimento é fundamental para o trabalho em
grupo. Ter um conhecimento prévio do colega facilita, mas ndo € o principal, como
a professora colocou citando Foucault, \"a verdade néo € perene\", muitas vezes as
pessoas apresentam caracteristicas que vao mudando ao longo do tempo, inclusive
suas atitudes frente ao trabalho, para melhor ou para pior, e isso ainda depende, no
trabalho em grupo, como o outro enxerga esta mudanca. Desenvoltura ndo é garantia
de trabalho bem feito, o principal é saber ouvir a contribuicdo do outro e expor a
prépria opinido para que possa haver trocas, construcao de um novo conhecimento e
a ampliacdo da visdo de certo assunto.

A possibilidade de ndo submetimento a pressdo institucionalizada e comumente
incorporada pelos discentes traz o atrevimento de desejar de outro modo, percorrendo outras
escolhas e com outro ritmo, no movimento de nNossos corpos, para resistir a ndo seguir todos
0s ritmos impostos, de ndo submeter mais o corpo a um funcionamento que nédo lhe é préprio.
A atencdo ou a desatencdo ao corpo frente ao contagiante regime acelerado de estudo é
motivo para escrever com humor sobre o imprevisto. Uma estudante ao dar prioridade ao
cuidado pessoal e a escolha do que ¢ mais importante fazer — para poder cuidar também do
outro — encontra uma linha desviante e ndo uma adaptacdo, apds algumas vivéncias
académicas. Cuidar de si, no sentido de atencéo a si, da condi¢cdes de operar seu processo de
estudar/aprender, por compartilhar com os outros (colegas e professora) o encontro com o
inesperado e poder subverter as linhas reconhecidas e determinadas para alcancar o sucesso.

(2009-12-06 22:36:36) Agora falando um pouquinho de cuidado. Essa loucura, esse
estresse que enfrentamos diariamente, devem ser amenizados. Somos seres humanos
e quem ira nos avaliar também é. Nao precisamos fazer tudo certinho, como: meu
deus! tenho seminério, prova, vou faltar essa matéria pra fazer aquele trabalho, ah
agora ndo posso conversar estou ocupada ahhhhhhhh chega! Bom, brincadeira a

parte acho que é isso que estamos enfrentando, e a maioria das pessoas estdo
passando por isso. O que quero dizer é que devemos nos cuidar para depois cuidar
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de alguém. Para isso cabe a organizacdo para ndo entrarmos em estado de choque.
Nosso organismo ndo aguenta tanta presséo, falo por mim que passei quarta e sexta
no hospital, perdi uma festa que gostaria de ir e compartilhar com meus colegas
(BIXOS) por simplesmente me sobrecarregar, e acreditem! N&o era nada, era o
sistema nervoso agindo. Bem feito para mim, pois enferma ndo pude nem estudar
nem me divertir. Como fala o texto que a professora nos deu segunda-feira, e cita
Platdo, o qual, diz que cuidar de si e conhecer a si é a mesma coisa, logo se ndo me
cuido ndo me conhego e como conhecer o outro?

A situacdo de desconfianca mutua gerada pela competicdo do capitalismo
contemporaneo e o fato de estar sempre em guarda contra o outro, tipico do estado de animo
individualista, invadiu 0 mundo do trabalho e colocou em cheque os valores e padrdes de
sociabilidade geradores de lacos sociais e sentidos culturais solidarios. A situacdo € mais
sensivel em alguns espagos laborais, mais individualizados como os trabalhos técnicos de
nivel superior, ou os trabalhos de criacdo, pesquisa e invencdo dos trabalhos académicos.
Conforme Madel Luz (2004) é necessario pensar sobre os afeitos de tal situacao sobre a satde
desses profissionais.

Provavelmente ndo existem profissionais mais estressados e sem descanso que aqueles
voltados para atencdo a saude, sobretudo os da saude coletiva, por trabalharem em diversas
frentes de trabalho, pela precariedade dos servigos e salarios com o consequente e necessario
aumento da renda familiar. A autora acredita que o ritmo de producdo capitalista € mais
extorsivo de energia que nunca. Os mecanismos tecnoldgicos de aumento da produtividade,
principalmente os centrados na producdo e circulagdo da informacdo, produzem efeitos
devastadores sobre o organismo humano.

As intensidades sdo de singularizacédo, séo vibraces que compdem a prépria esséncia
individuada do individuo, em um grau de poténcia que o caracteriza. Os cuidados com a
salde, na relacdo de consisténcia da prudéncia e a arte de agenciar com aquilo que intensifica
a participacdo criativa e imanente no enfrentamento do caos, permite ficarmos a espreita
desses encontros intensivos, e que nos torna possivel extrair uma vida desse tempo
cronometrado, conforme Orlandi (2010).

Entre os enunciados das escrituras e das conversas presenciais e do forum escolhemos
0 que os estudantes percebem como importantes para a realizacdo do trabalho em grupo apos
as vivéncias do semestre: 1) a flexibilidade para com as peculiaridades individuais; 2) a
colaboracdo e a cooperacao de todos para atingir a meta; 3) a escuta e a fala que depende da
aptidao e do esforco de cada um para ampliar a visdo dos temas abordados; 4) a lideranca que
contribui pela ndo imposicdo e disputa de controle; 5) a diminuicdo da inoperancia gerada e

atribuida a negligéncia e escassa participacdo de alguns colegas; 6) a solidariedade com quem
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estd impossibilitado de participar, eventualmente, do trabalho; 7) a autonomia pessoal para
superar a timidez e a sujeicdo a dominacdo que os faz calar; 8) a escolha afetiva entre os pares
para estabelecer a confianga indispensavel, apesar da amizade ndo assegurar a realizagdo de
um trabalho mais complexo; 9) a aprendizagem compartilhada para favorecer o entendimento
do tema trabalhado na sua integra.

Essa sintese final seria um bom manual para qualquer trabalho-em-equipe, mas o que
importa é ndo analisarmos 0s comportamentos, as ideias, as sociedades e as suas ideologias,
mas problematizar como o ser se da, como podendo ser pensado, e as praticas a partir das
quais estas problematizacGes se formam, como propde Kastrup (2009). Problematizar como
dispositivo nos encontros com o outro, pela via do trabalho-cognitivo-inventivo, faz emergir
uma inteligéncia, uma criagdo com outras sensibilidades em outro tempo mais intensivo,
quando os efeitos s@o olhados, escutados e observados no andar do processo. As escrituras
estdo conectadas as rotinas e as inimeras atividades académicas, pensar sobre elas aumenta o
coeficiente de transversalidade, potencializando a aprendizagem.

As desordens da economia, bem como o ritmo precipitado da evolucdo cientifica
determinam uma aceleracdo geral da temporalidade social. Este fato faz com que os
individuos e grupos ndo estejam mais confrontados a saberes estaveis, mas a um saber-fluxo,
imprevisiveis, no qual se deve agora aprender a navegar. A relacdo intensa com a
aprendizagem, a transmissdo e producdo de conhecimentos na evolugdo do sistema de
formacdo ndo podem estar dissociadas da evolucdo do sistema de reconhecimento dos saberes
gque a acompanha e conduz. As provas e exames que validam, também estruturam 0s
programas de ensino. Usar todas as tecnologias na educacdo e na formacdo sem mudar 0s
mecanismos de validacdo das aprendizagens é equivalente a inchar os musculos da instituicdo
de ensino, bloqueando o desenvolvimento de seus sentidos e de seu cérebro (LEVY, 2008).

Habitar o tempo de devir mostra a necessidade da intuicdo criadora (BERGSON,
2006) como um modo de se levar em consideracdo o tempo na producdo do pensamento. A
utilidade do conceito de devir estd em mostrar as muatuas transformacgdes que se produzem
entre os diferentes regimes de pensamento. Problematizar abre a consciéncia ao
funcionamento de uma inteligéncia social, melhora a integracdo e a valorizacdo das
singularidades criadoras que 0s pequenos grupos humanos formam no plano comum, plano de
coexisténcia e de consisténcia. Ante a aceleracdo maxima dos tempos contemporaneos e 0s
meios para desacelerar o proprio tempo, como resisténcia a violéncia da velocidade

cronoldgica e produtivista das instantaneidades, na intensa acumulagdo de conhecimento,
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cabe pensarmos na formacédo pela anélise da intervencdo, que nos convoca a habitar um plano
de experimentacdo onde pensar, trabalhar, aprender e viver ndo se dissociam.

Quando adoecer pode vir a ser um meio para mudar, desviar a aten¢do para o cuidado
de si traz o questionamento sobre o que afinal estamos fazendo. Podem ser observadas nas
diversas esferas publicas e privadas, um bombardeio de valorizagdo desenfreada de uma
producdo vista em relacdo a numeros, estatisticas, produtos, em que se descartam 0sS
processos, as vias de desenvolvimento e mudanga de praticas. Temos como condicdo de
intervencdo/formagdo do trabalho docente e discente, via intui¢do, via cartografia e via
transdiciplinar a andlise de nossas atividades como um exercicio de criar e inventar para alem

da capacidade de fazer do mesmo modo.

7.4 Consideracdes finais

Os espacos de fazer junto e de encontro de convivéncias é também de aprendizagem.
As conversas presenciais e o acoplamento cognitivo-tecnolégico do forum aumentaram a
comunicacgdo e a interacdo entre estudantes e professora, pela construcdo expressa do que e,
ao mesmo tempo, comum e singular as suas experiéncias e reflexdes. A escrita coletiva
incentiva as trocas dialogicas, tem poder de contagio pelas interferéncias e afetacdo reciproca,
cria uma ativacdo intensiva de atencdo ao agir em grupo, nos encontros entre colegas e
professores na interface das pesquisas dos trabalhos-em-grupos realizadas na faculdade e na
cidade. Entendemos como Kastrup (2012), que as tecnologias sociais, como produtos,
técnicas ou métodos desenvolvidos na interacdo com um coletivo, podem vir a representar
avancgos no sentido de transformacéo social pela subjetivacdo do cuidado na conexdo com a
salde coletiva.

O pesquisar com e nao sobre é, a0 mesmo tempo, uma metodologia e uma politica que
consiste em ndo fazer dos participantes meros objetos de pesquisa. As ferramentas usadas,
como dispositivo cartogréafico, sdo estratégicas pelo maior envolvimento do estudante com o
seu préprio processo de aprendizagem, no agenciamento desse plano coletivo e comum em
devir. A aprendizagem potencializada pelas conversas provoca no professor mudancgas de
entendimento e de percepcdo sobre a sua implicagdo com o acontecimento das mudancas
curriculares entre os fatos do cotidiano e no entremeio dessas experimentagfes. O que se

mostra aparentemente (des)interessante na lentiddo da sala de aula toma agilidade e
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intensidade no acoplamento tecnoldgico do Forum, e amplia a aten¢do sobre o processo
ensino/aprendizagem.

O computador ndo produz aprendizagem no sentido adaptativo do ambientalismo, mas
se da por conexdes entre fluxos heterogéneos, informacionais, politicos, econémicos e outros
mais. A subjetividade se acopla com esses fluxos, investindo sobre eles, com um efeito de
retroacdo: eles tambeém investem sobre a subjetividade, transformando-a (KASTRUP, 2004).
O uso dessas ferramentas sociais no espaco académico tem poténcia de expansdo no incentivo
ao ato de conversar com liberdade, de ensinar e aprender, de avaliar e pesquisar, de

experimentar e resistir, e de clinicar e cuidar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Cartografamos para colocar em palavras o esfor¢co de um agenciamento em dobras e
desdobramentos, pela experimentacdo continua, sem recusar a individualidade na tentativa de
coletivizar pela singularizagdo. Somos como estrangeiros falando linguas diferentes e
sabemos que jamais nos comunicaremos de modo mais adequado nos diferentes espagos e
tempos da cidade. Prudentemente devemos evitar a problematizacdo sem fim e dizer as
pessoas que mudem de conduta. Como adverte Guattari (2005) uma desterritorializacdo suave
pode fazer evoluir os agenciamentos de um modo processual construtivo, que na auséncia de
um agenciamento de enunciacdo que Ihes dé suporte expressivo podem permanecer passivos e
correr o risco de perder a sua consisténcia.

Cartografamos para afirmar a clinica e 0 ensino como ato ético-estético-politico, com
0s passos (in)certos do agir como professora, pesquisadora e cirurgid-dentista clinica,
participante desse coletivo maior que é a sociedade em que vivemos. Nos movimentos
tracados pelos estudantes de Odontologia podemos acompanhar a resisténcia entendida e
sentida como tal ao trabalharmos a salde coletiva, pelo que ela traz de comum, sensivel e ao
mesmo tempo inconveniente do mundo, por vezes, ameacador e desintegrador.
Acompanhamos 0s movimentos em que a clareza intelectual, a inteligéncia vivaz e a
sensibilidade sinalizam a criacdo (im)possivel em devir que coexiste com 0S movimentos
inertes de reproducdo do ja vivido nas habituais zonas de conforto da vida escolar pregressa,
perpetuado e atualizado no modelo universitario, e da incomum participacdo em atividades
coletivas na sociedade.

O ponto em comum, observacdo de Guattari (2005), que existe entre esses diversos
tracos existenciais € o sustentar a producdo de singularidades ou de ressingularizar conjuntos
serializados. A época contemporanea exarceba a producdo de bens materiais e imateriais em
detrimento da consisténcia de territorios existenciais individuais e de grupo, engendra também
um imenso vazio na subjetividade que tende a se tornar absurda e sem recursos. E importante
gque compreendamos que é conveniente deixar que se desenvolvam as culturas particulares e
inventar outros contatos de cidadania, que é conveniente fazer com que a singularidade, a
excecdo e o raro funcionem junto com uma ordem estatal 0 menos pesada possivel. Resolver
0s contrarios ndo deve ser imposto como queriam as dialéticas hegelianas e marxistas.
Podemos ser bons militantes e fixarmos objetivos comuns, mas podemos acolher um

acontecimento-incidente que repentinamente bifurca o projeto inicial e fazé-lo derivar longe
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das perspectivas anteriores mais seguras. Longe de buscar um consenso cretino e infantil, a
questdo € cultivar o dissenso e a producdo singular da existéncia.

Ao cartografar encontramos do lado da macropolitica (molar), as tensGes dos conflitos
no plano do real visivel e dizivel que sdo percebidas como representacdes modeladoras ou
poténcias desviantes e minoritarias, como a luta entre a clinica e a salde coletiva em uma
universidade publica; encontramos os conflitos de classe, de raca, de género, de crencas, a
alteridade nos territérios existenciais que projetamos no que estamos aprendendo de modo a
Ihes atribuir sentido. Do lado da micropolitica (molecular) encontramos as tensfes entre esse
plano e aquilo que ja se anuncia no diagrama do real sensivel, invisivel e indizivel, que sdo as
sensacOes que abordam a alteridade como forgas que afetam o corpo em sua capacidade de
trazer e criar outras ressonancias.

O trabalho em saude, que € coletivo e operado por diversos profissionais para conectar
0s saberes separados pelas disciplinas, mostra-se ainda desplugado da complexa, atual e
virtual realidade, pelo grande conhecimento que as areas da saude e do ensino conquistaram
em extensdo e intensidade. O estudo do sistema de satde (SUS) é responsabilidade (ndo s6)
dos professores da saude coletiva, as praticas clinicas duras e leves dos especialistas e, a
cognicao, que pode ser inventiva, sdo claramente entendidas como papel para os especialistas
da educacdo ou da psicologia. O trabalho multidisciplinar é ainda pouco praticado, ficando
restrito as consultas na eventual necessidade de diagnosticar e tratar, apesar dos esforcos na
Gltima década de todos os implicados com essas mudancas curriculares.

Os paradoxos observados forcam o pensamento e nos trazem a oportunidade de
encarar essa tensdo contraditéria como ativadora de nossa propria poténcia de invencdo. As
inquietacOes vivenciadas no contato com os estudantes, entre os professores da satde coletiva
e em conflito com as clinicas dos especialistas das clinicas da faculdade de Odontologia, entre
as ciéncias humanas e a epidemiologia, entre a academia e os profissionais da rede publica
colocam em evidéncia a crise desse nosso tempo, ndo sé do ensino e do trabalho em sadde. A
preocupacdo e a inquietude dos professores de salde coletiva com o (des)interesse dos
estudantes esta intimamente associada a sensacdo que encontramos no contato com 0S
professores das especialidades das areas restritas as tecnologias duras, que caracterizam
historicamente a atividade do cirurgido-dentista.

A releitura para a analise dos escritos permite sentir de novo as sensacdes que
provocaram alegria ou trouxeram desconforto para os estudantes e para os professores.
Percepcdes e reflexdes que produziram movimentos e a¢des, no decorrer do primeiro semestre

na faculdade, em que as varias ferramentas usadas, com suas muitas escrituras, foram fruto
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dessas inquietacOes e da criacdo de uma inteligéncia coletiva, nem sempre consensual. A
releitura do que acontece entre os estudantes, na problematizacdo da propria aprendizagem,
enriquece o olhar com a (in)certeza de que é possivel viver com mais serenidade esses
encontros entre professores, profissionais da rede publica e com os estudantes, ou pelo menos,
com mais acolhida entre pares. A aprendizagem dessa experiéncia de imersdo nesse territorio
académico da Odontologia UFRGS com seus signos abrem perspectivas para outros sentidos
dos fazeres do ensino. Com a tranquilidade que esse distanciamento provoca, podemos
entender agora que os tensionamentos constantes indicam as dire¢cOes a serem tomadas.
Podemos ver, principalmente, que entre as mudangas que queremos agenciar algumas estdo
acontecendo e que as mutacGes (moleculares) ja estdo presentes e podem ser observadas no
dia a dia das nossas proprias préticas.

A acdo cuidadora produzida subjetivamente pela conversa e o olhar atento, valoriza a
pratica de ensino e aprendizagem. A énfase epidemioldgica que a saude coletiva, como
especializacdo, assumiu a afastou da clinica. O trabalho do professor de saude coletiva dentro
das clinicas costuma ser entendido e direcionado para exercer um papel limitado de
observador e anotador de estados morbidos, restrito ao estudo dos indices bioestatisticos, que
poderdo ser futuramente analisados, provavelmente, por algum pesquisador que ndo o proprio
estudante e seus tutores.

A resisténcia visivelmente encontrada esta entre os especialistas das clinicas, que
ainda ndo reconhecem o professor de saude coletiva como um aliado no fazer rotineiro da
clinica. Os clinicos percebem o professor da saude coletiva como um intruso vigilante e
controlador de um espaco em que nao costumava ser participante. No entanto, essa desatencédo
historica esta associada a sua propria auto-exclusdo nas atividades clinicas. Tal trabalho,
apesar dos esforcos dos pesquisadores e dos professores que o enfatizam, ainda permanece em
continua tenséo no cotidiano académico.

Os conflitos entre professores e profissionais da rede publica de salde sdo expressos
muitas vezes nas conversas dos encontros informais mais do que nos formais. No entanto, as
oficinas promovidas pelos professores da salude coletiva responsaveis pelos estagios
supervisionados tém, entre outras, a finalidade de propiciar a problematizacao das atividades e
das responsabilidades de cada um, preceptor, professor, servidor, técnico, estudante e usuario,
para criar possibilidades inusitadas de solucao.

A acdo educadora dos estudantes costuma ser entendida mais como uma imposicdo de
alguns professores da salde coletiva e como aprendizagem para ser focada apds a conclusdo

do curso de graduagdo ou de pds-graduacao, por quem venha a se interessar pelo tema. Esse
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processo demanda implicacdo de todos os envolvidos e exige muita paciéncia e compreensdo
dos profissionais e educadores nesses territdrios existenciais do trabalho e do ensino em
saude.

Os avancos tecnoldgicos estdo abrindo portas importantes para o acesso a informacao
de dados epidemioldgicos ou da transmissdo de imagens de lesbes patoldgicas e seu estado de
gravidade. O envio rapido de mensagens pela internet aumenta o coeficiente de comunicacéo
e pode vir em nosso auxilio ao podermos escolher a melhor opcéo entre os tratamentos
disponiveis. No entanto, nada substitui o olhar atento e a conversa que pode ser resolutiva,
pela duracdo e intuicdo/inteligente desse(s) encontro(s). Cruzar o conhecimento com
psicologos, patologistas, médicos, enfermeiros, nutricionistas ou educadores exige implicagdo
profissional de aprendizagem permanente e disponibilidade para a comunicagdo e para 0
encontro virtual e presencial.

N&o acreditamos que se possa contar com 0s avancos da biomedicina, para que
venham a ajudar a colocar um fim a escandalosa desigualdade na saude mundial, que
continuara sendo problema para os politicos eleitos resolverem e enfrentarem as forgas do
mercado sedutor, poderoso e promissor dominado pelas grandes corporagdes. Acreditamos,
no entanto, que hd grande quantidade de maneiras disponiveis, mudancas menores e novas
escolhas e dilemas, que podem ser tomadas na nossa experiéncia diaria, por estarmos
habitando uma emergente forma de vida.

Assumir a responsabilidade de integrar conhecimentos requer estudo e pratica e, mais
do que tudo, vontade politica de transformar a si proprio. A mutacdo que estamos vivendo
como seres humanos € visivel e exige um estado de alerta diario e constante. Atitudes de
atencdo ampliada para os fendmenos em andamento nos atropelam e nos deixam com a
sensacdo de que ndo somos entendidos. A reatividade espontanea que pode ser tomada como
regra e como mecanismo de protecdo ndo produz mudancas. A ativacdo da subjetividade, que
é produto arbitrario das forcas que compdem um corpo, requer compreensdo das diferencas
que estdo acontecendo, conosco e com a sociedade. Obedecer com qualidade da forca, como
tal, ndo deixa de ser forca distinta da que comanda. Obedecer e comandar sdo forcas do
mesmo jogo, e essas forcas ndo devem ser perdidas nem quantitativamente, nem
qualitativamente.

Estamos nos recriando o tempo todo e fazer dessa invencdo uma arte na vivéncia
cotidiana das nossas préaticas exige mais aten¢do ao tempo em duracdo. Precisamos sair dos
automatismos e da recognicdo para podermos abrir a nossa inteligéncia no acolhimento da

intuicdo em duracdo. E importante que vivamos mais a duragio e que 0s espacos exteriores a
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universidade sejam integrados aos fazeres dos estudantes de graduagdo. O ensino e a clinica
sdo, também, tarefas politicas para serem pensadas de forma a favorecer a exposicdo das
afetagBes e dos processos criativos para um maior desenvolvimento da propria Odontologia.
O que esta (in)visivel e que nos causa estranhamento precisa ser problematizado para ser
tornado visivel e compreendido.

Construir estratégias de acdo € tarefa para planejadores, mas também é obra de
crescimento e de maturidade no fazer que desnaturaliza a pratica diaria dos envolvidos. A
abertura as virtualidades, que sdo diversas e mudam constantemente, é uma tarefa politica que
assumimos e desejamos fazer proliferar para que venham contaminar esses institucionais
territorios existenciais. Agir sobre os coeficientes de transversalidade dos casos é uma
indicacdo metodoldgica, de operacdo complexa e paradoxal em que a transgressao como
método se faz simultaneamente como transgressdo do método. N&o estamos falando de um
dominio estrito de saber que distingue e separa as disciplinas, tomando a clinica como algo
diferente e dissociado do néo clinico.

As transformacbes possiveis, pela producdo de problemas e consequentes
conversacOes, precisam de espaco e tempo para experimentacdo e ndo a reproducdo de um
sistema de cerceamento e de auséncia de liberdade. O controle e o julgamento, que costumam
acontecer entre professor/aluno ou profissional/usuario, encontraram expressividade nos
diarios, pelos estranhamentos frente ao que difere e pelo autoritarismo passivel de ser
criticado e minimizado. As relagcBes podem compor-se para formar uma nova relacdo mais
estendida, e os poderes podem compor-se de modo a constituir uma poténcia mais intensa de
afirmacéo do cuidado-de-si e de criacdo dos modos de trabalhar, de aprender e de viver.

A conversa desta cartografia com a andlise de Lucietto (2012) sobre o curriculo, a
graduacdo da faculdade de Odontologia da UFRGS e a Saude Coletiva favorecem a
compreensdo desses territérios existenciais e materializam os conceitos de territorializacdo e
desterritorializacdo, pela coexisténcia das forcas instituidas e instituintes que caracterizam
essa analise. Na percepcdo dos professores, a existéncia de diferencas é considerada tanto de
forma positiva como negativa, coexistem pelo que estd preconizado no projeto
pedagdgico/curricular e por aquilo que é realizado pelo agente/docente.

Para Lucietto, as diferencas negativas referem-se aos resultados de outras forcas que
atuam na educacdo odontologica: as forcas de reproducdo e/ou imobilizantes (instituidas).
Seriam aquelas que atuam no sentido contrario a forca interna e que estimulam os agentes a
reproduzirem no ensino atual aspectos defasados do curriculo anterior, reterritorializando o

que vem sendo ou vinha sendo desterritorializado. Os docentes, por conveniéncia pessoal e
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habilidades construidas, terminam por ndo seguir os planos de ensino de suas disciplinas e
trabalham os conteudos da forma que preferem.

As diferencas consideradas positivas podem ser as forgas instituintes que
desterritorializam e s&o resultantes dos pequenos desvios que 0s docentes vao construindo no
decorrer das disciplinas, aprimorando os mecanismos de ensino em funcéo dos avancos e dos
retrocessos observados nas interacdes com estudantes, pacientes e funcionarios. Neste sentido,
quando séo identificadas mudancas relevantes a serem feitas nos planos de ensino, estas séo
submetidas a avaliacdo e aprovacdo departamental. Dessa forma, esse curriculo possui certa
plasticidade em funcdo das renovacGes de alunos, pacientes, convidados e professores.

Escolhemos um diario do final do semestre, escrito depois das avaliagdes definitivas e
excluido da apresentacdo dos resultados desta cartografia, para alimentar essa discussdo
conclusiva. Para poder trazer a convicgdo de que, tal qual essa estudante, como professores
nos sentimos intimidados pelos comportamentos que estranhamos e rejeitamos, portanto,
terminamos por nos sujeitar as certezas de um passado constrangedor e retrogado. Ao
reagirmos as suas provocagoes que interpretamos como desinteresse e indisciplina, avaliamos
0s estudantes com provas mais dificeis e complexas, terminamos assim por enfatizar,
reafirmar e dar mais consisténcia a nossa sociedade excessivamente competitiva, controladora
e ainda muito autoritaria:

Final de semestre corrido! Achei que ndo ia dar conta de tudo que tinha pra fazer.
Finalmente as provas estdo acabando, vamos ter um pouco de descanso. Estou feliz,
pois aprendi coisas interessantes, mas ndo nego que foi meio cansativo, muita
pressdo por parte de alguns professores. Sei que tem que ser assim para que
possamos ser pessoas melhores, mas as pessoas podem ser flexiveis, facilitar um
pouco, ndo dificultar, afinal de contas, estamos na faculdade para apreender, porém
me parece, as vezes, que tém professores que ndo estdo interessados em nos ensinar,
e sim, em avaliar, excluir, eliminar, ndo se importando com 0s que estdo com
dificuldades. Que fiqguem os mais fortes! Infelizmente, € o que parece, e isso é
triste.

A desconfianca e a confianca sdo palavras empregadas por Deleuze (2008) para
apontar os sintomas que, talvez, nos assaltem ao nos misturarmos com outros corpos. A
variabilidade das afec¢cdes nos atinge, em relacdo a poténcia vital que sentimos variar em nos,
em relacdo as forcas que julgamos possuir a cada momento, € em relacdo ao nosso proprio
mundo, aos nossos encontros, ao conjunto de dispositivos, institucionais ou ndo. Por forca das
oscilagdes dos nossos encontros, por forca das suas variacGes, o envolvimento matuo de
confiar e do desconfiar chega a ser a mais constante doenca publica e privada que nos liga ao

mundo.
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Confianca e desconfianga ndo param de atuar nos variados campos do nosso viver,
desde sua aplicacdo aquele plano de saude, ao trabalho no SUS, a descrenca nas politicas
publicas e aos préprios colegas de uma equipe, ou quanto a escolha dos candidatos publicos
que ndo nos representam. Nos diferentes momentos pelo uso das diferentes ferramentas para
ampliar a conversa e a comunicacdo intrapessoal e entre pessoas observamos a constancia
dessas palavras que designam sentimentos também contraditorios.

Para sairmos da reducdo que a confianca e a desconfianca provocam € preciso
prudéncia no envolvimento com as regras ou procedimentos favoraveis a uma experimentacédo
curtida a cada instante, na espreita de que algo mais forte e criativo aconteca, adverte Orlandi
(2010). Tudo dependera do poder de entrega aos processos criadores que nos afetam nas
intensidades desses encontros. No ato de escrever podemos liberar na vida aquilo que a
aprisiona. A saude fragil transforma-se na grande saude, que mesmo a custa da doenca,
implica em realizar um pouco de poténcia; trata-se de sermos tomados pela vida em toda a sua
poténcia até quando 0 nosSsSO organismo suporta esses encontros intensivos. Restituir o
discurso ao corpo implica cuidar dos encontros intensivos neste mundo que nos obriga a
politizar a questdo em toda parte em que a vida é ameacada.

Acreditar no mundo vem a ser, principalmente, suscitar acontecimentos, mesmo
pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos, aparentemente,
superficiais e passageiros. E em cada tentativa que se avalia a capacidade de resisténcia ou a
submiss@o a um controle. Mobilizados pelo desejo de mudancas internas e externas para um
agir no presente, sem cultivar as esperancosas projecdes de um futuro idealizado, assumimos
a contradicdo implicita na afirmacdo de que sdo regras boas para reproduzirmos e
interiorizarmos. N&o abandonar o vivido e construido no passado, ao criarmos 0 nNovo no
presente e em todas as relacdes em que nos encontramos. Combatermos na imanéncia implica
em estarmos em permanente atencdo, a espreita das surpresas, das forcas que produzem
afeccOes ao agitar as nossas vivéncias.

O prefacio que Michel Foucault — psicélogo/historiador/fildsofo — escreveu para a
edicdo americana do livro Anti-Edipo, de Deleuze e Guattari, adverte sobre o fascismo de
todos nos. A obra dos pensadores € um entrelagamento de arte, de politica e de teoria que
busca marcar a cada passo o inimigo maior, o adversario estratégico, ou seja, o fascismo que
se apossa dos nossos espiritos e das nossas condutas cotidianas, o fascismo que nos leva a
amar o poder, a desejar essa mesma coisa que nos domina e nos explora. Desembaracar 0s
N0ssos discursos e 0S NOSSOS atos, Nossos coragdes e nNossos prazeres do fascismo cotidiano,

requer esforco e atencdo dobradas.
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Tomamos as recomendag¢fes como um guia ético, um manual para evitarmos algum
excesso que a autoridade da condicéo de professor possa vir a tomar corpo nos encontros com
o0s colegas e com os outros profissionais da rede de salde e de ensino. Foucault resume em
sete 0s principios que enunciam, brevemente, uma arte de viver contréria as diferentes formas
de fascismo que costuma nos acometer no dia a dia, ndo s6 na universidade, mas nas nossas

relagdes pessoais. Eles séo:

1) “Libere a acdo politica de qualquer forma de paranoia unitaria e totalizante”.

2) “Faga com que a agdo, o pensamento ¢ os desejos cresgam mais por proliferacao,
justaposicéo e disjungédo do que por subdivisdo e hierarquizag¢ao piramidal”.

3) “Liberte-se das velhas categorias do Negativo (a lei, o limite, a castragéo, a falta, a
lacuna) que o pensamento ocidental manteve durante longo tempo como sagrado
enquanto forma de poder e modo de acesso a realidade. Prefira o que € positivo e
maltiplo, prefira a diferenca a uniformidade, os fluxos as unidades, os agenciamentos
maoveis aos sistemas. Considere que 0 que € produtivo ndo € sedentario, mas
ndémade”.

4) “Nao imagine que seja necessario ser triste para ser militante, mesmo que seja
abominavel a coisa que se esteja combatendo. E o liame do desejo com a realidade (e
nao sua fuga em formas de representacdo) que possui uma forca revolucionaria”.

5) “Nao utilize um pensamento para dar a uma pratica politica um valor de Verdade;
nem utilize a acéo politica para desacreditar o pensamento, como se esse fora tao
somente pura especulacdo. Utilize a préatica politica como um intensificador do
pensamento, e utilize a analise como um multiplicador das formas e dos dominios de
intervencdo da agdo politica”.

6) “Nao exija da politica que ela restabeleca os direitos do individuo, tais como a
filosofia os definiu. O individuo é o produto do poder. O que € preciso é
desindividualizar pela multiplicacdo e deslocamento, pelo agenciamento de
combinagdes diferentes. O grupo ndo deve ser o liame organico que une individuos
hierarquizados, mas um constante gerador de desindividualizacao”.

7) “Nao fique apaixonado pelo poder”.

O que o texto valoriza ¢ uma complexa ética em favor de uma vida ndo fascista, que,
em outras palavras, € um convite para estarmos atentos aos nossos proprios combates na
imanéncia. As pistas e as saidas estdo indicadas em varios momentos da sua producdo e cabe
a nos desdobra-las, aproveita-las e atualiza-las. A vontade de superacdo esta implicada com
uma vontade de irmos além daquilo que estudamos e além do que somos, hdo como super-
herdis, mas como humanos que trabalham no dia a dia os limites da criacdo para muito além
do céu da boca. A busca de liberdade exige dedicacdo e observacdo ampla e profunda para

que possamos entender nossas emocdes e ambicdes pessoais. Por outro lado, é possivel exigir
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dos governos, uma certa verdade em relagdo aos projetos finais, é pela parrhesia (a livre fala)
do governado que pode e deve interpelar o governo em nome do saber, da experiéncia que ele
tem, como cidad&o, sobre o sentido do que o outro faz e de suas acOes e decisdes.

O novo sujeito em formacdo, que emerge da sociedade disciplinar e de controle,
deverd produzir-se a si mesmo por meio de novas tecnologias informacionais, nutricionais,
educativas e fisicas, que vdo configurar a ampliacdo das suas capacidades corporais e
cognitivas de maneira a torna-lo empreendedor de si mesmo. No entanto, alguns sentidos da
instituicdo escolar e universitaria persistem anacronicos frente a producdo de subjetividade
contemporanea, como a costumeira transmissao de conhecimentos, as provas de avaliacao
bancaria de acumulo de conhecimentos, que aticam a competitividade naturalizada, a
exigéncia que clama por mais disciplina na sala de aula, pelo autoritarismo e controle que
emerge tanto dos professores como dos estudantes.

Entre outras limitacGes, temos que enfrentar o fascismo contemporaneo, que agencia o
consumo das tecnologias em busca da perfeicdo corporal, 0 excesso das corre¢cbes modelares
e de padronizacdo estética procurada pelos (in)desejados clientes, tanto dos consultérios
privados como publicos. O trabalho-em-equipe de sadde bucal ainda constitui um desafio,
embora presente entre as politicas publicas e recomendacdes curriculares. As tecnologias mais
complexas, ja disponiveis e conhecidas, custam a chegar ao usuario, dependendo muitas vezes
desse profissional (des)implicado com a construcao permanente do SUS.

O exercicio profissional, apesar da precariedade observada, é producdo e produto de
conhecimento, pelas inimeras atuagdes éticas de comprometimento dos trabalhadores da rede
publica. O territdrio das acdes cuidadoras é de dominio de todos os tipos de trabalhadores que
atuam na area da saude e, também, dos usuarios e de suas familias. Produzir atos de saude é
tarefa a ser compartilhada por todos os envolvidos no ato de cuidar, 0 que vem a mobilizar,
ampliar e enriquecer as possibilidades de compreensdo e de comunica¢do com 0S usuarios.
Colocar o usuario como agente ativo de producdo de sua salde exige um olhar e uma escuta
atenta e ndo apenas uma posi¢do acusatoria de responsabilizacdo pela doenca. Educar o
usuario é uma aprendizagem que estabelece uma dupla face para a producdo de
conhecimento, a partir das afetacbes mutuas, também, podemos nos construir como
profissionais e seres humanos.

As ferramentas que usamos como dispositivos cartograficos visibilizam a insercao dos
estudantes na graduacdo da UFRGS vindos da rede de ensino publico, como comuns usuarios

das unidades bésicas de salude da rede publica. Acontecimento que pode vir a provocar
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mudancas consistentes nesses territorios existenciais de conexdo entre as escolas de ensino
publicas, as unidades bésicas de satde e as clinicas da faculdade.

As afeccdes anteriores e as que 0s estudantes vierem a experimentar ao longo do curso
importam pelas subjetivagdes implicadas com o fazer singular e coletivo do cuidado. As
narrativas enunciam e dimensionam o agenciamento coletivo de enunciagcdo, em que as muitas
vozes podem expressar palavras de ordem. Mas o0 que se quer, na verdade, € permitir a
emergéncia de novas realidades. O que é verdadeiro para a experiéncia da linguagem pode ser
estendido para todo o ambito da experiéncia, no agenciamento maquinico dos corpos em que
a continuidade da obra podera dar consisténcia a esse plano de imanéncia em que coexistem
forcas divergentes, complementares e desviantes. O processo de composicao de territério
existencial estd em constante producéo e requer um cultivo, uma construcdo atenta e prudente.

Provocar problematizacdes entre os professores, gestores, servidores, estudantes e
usuarios € empreendimento continuo do curso de graduacdo e de pés-graduacdo, na duracao
dessas vidas envolvidas com préaticas que estdo em devir. A anélise dos resultados dessa
cartografia da visibilidade as compreensdes dos estudantes que se mostram receptivos a
subjetivacdo do cuidado e, principalmente, porque chegam dos lares e das comunidades em
que vivem com muitas dessas indagacfes. O dispositivo que é um conjunto heterogéneo
engloba discursos, instituicbes, decisdes regulamentares, curriculos, leis, enunciados
cientificos, proposicdes filosoficas, responde sempre a uma urgéncia. Assim o dito e 0 ndo
dito sdo os elementos desse dispositivo e a rede entre esses elementos indica a existéncia de
mudanca de posicoes e modifica fungdes.

A problematizacdo € um potente recurso cognitivo de atualizacdo do
ensino/aprendizagem e como dispositivo cartografico abre movimentos para mudancas; a
captacdo dos movimentos constituintes das formas € uma operacdo de transversalizacao.
Cartografamos, assim, esse mapa recorte do processo de formacdo em curso, ao
intensificamos a comunicagdo pelas narrativas escritas e faladas, ao criarmos tempo e espaco
para a discussdo aberta — mesmo que, as vezes, silenciosa ou em um didlogo pessoal apenas
com a professora — e ao conectarmos alguns estudos e pensadores das ciéncias humanas e
sociais com a Odontologia de forma a ampliar a conversa presencial, virtual, individual e em
grupo.

A pratica profissional ndo pode fazer com que se perca a condi¢do de aprendiz. A
formacdo e a sua aplicacdo ndo sdo dois momentos sucessivos: elas devem coexistir,
mantendo sempre, em sua pratica diaria, a tensdo permanente entre problematizar e agir.

Reinventar permanentemente e operar pequenas mudancas nos limites das nossas praticas e
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conhecimento constitui um norte a ser seguido, para que 0S agenciamentos que queremos
operar em salide venham a acontecer: cuidar de si como poténcia para cuidar do outro; pensar
na salde como bem comum; pensar nas experiéncias coletivas pelo impessoal que habita em
ndés, como qualquer um que nela esteja engajado ou que venha nela se engajar; pensar a
experiéncia pela desmontagem do caso, em percurso do devir como paradoxo da propriedade
de si, como uma abertura para a sua dissolvéncia, como uma pratica nunca completamente
privada, mas publica; molecularizar o caso molar.

O processo de validacdo da pesquisa cartografica diz respeito a experiéncia dindmica
da pesquisa que concorre para a emergéncia de certos resultados. A questdo ndo é o que foi
apresentado como resultado, mas como foi construido e a sua forma configurada. As
experiéncias de vida sdo inseparaveis da experiéncia como plano de coemergéncia de si e de
mundo. Falamos de dentro da experiéncia, ou melhor, deixamos falar a experiéncia que nos
atravessa. O carater participativo e inclusivo da pesquisa cartografica considera a
recalcitrancia e a reincidéncia do objeto/sujeito como um indicador de consisténcia, a tomada
da palavra e a resisténcia por parte dos participantes ja é por si um indicador de validacao.

As pistas que guiam o cartografo sdo como referéncias que concorrem para a
manutencdo de uma atitude de abertura ao que vem sendo produzido e de calibragdo do
proprio caminhar, o hodds-meta da pesquisa. A observagdo, a escuta atenta e a leitura dos
escritos que narram as vivéncias, seguida da interlocucao/reflexdo/leitura compartilhada com
0 outro (colegas, professores, autores), constituem condi¢Bes cognitivas que potencializam o
cuidado-de-si, a transversalidade e o trabalho coletivo. A énfase dessa perspectiva esta

resumida como sugestao, a ser continuamente praticada, nos seguintes tépicos:

e incentivar a escrita dos estudantes sobre 0s seus pensares na duracdo de um curso
para abrir o espectro de acdo e de atencdo a si como futuros profissionais;

e intensificar pela intuicdo a inteligéncia para o cuidado do corpo, para o bem viver,
ou para o menor sofrer, na acdo diaria do trabalho mais atento e integrado em
salde;

e criar exercicios rotineiros de cooperacdo no trabalho em equipe, para valorizacdo
desses exercicios;

e intensificar e repetir as praticas para uma maior participacao e para a inventividade
cognitiva na aprendizagem do estudante e do professor de Odontologia, durante o

Curso,
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incentivar a acolhida e a presenca dos estudantes nesses espagos, para a
aprendizagem na transversalizacdo do ensino nos servi¢cos municipais de salde,
pelo acoplamento das praticas inovadoras e tradicionais com as ciéncias humanas e
sociais;

potencializar a voz de uma grande salde e contribuir com esse discurso na préatica
cotidiana pela integracdo dos profissionais de odontologia no cenério das ideias
sociais e humanas;

intensificar e dar continuidade a transferéncia, a circulacdo do discurso do cuidado
entre os estudantes, que, ao conhecerem a realidade, possam acessar 0 movimento
que a produz no plano coletivo de forcas desse territério para participarem e
intervirem nas mudancas que estdo acontecendo para a valoracdo do trabalho e da
satde como bem comum;

acontecimentalizar o que esta dado pela reforma curricular e pelas politicas
publicas de saude e de ensino no cotidiano para ativa-las na conex@o continua da
escola, da unidade basica de satde e dos espacos da cidade em que as pessoas que
vivem nesses multiplos territorios tenham oportunidade de participar ativamente e
ndo reativamente as mudancas que ja estdo acontecendo;

acessar o plano instituinte das forcas, ou o plano do coletivo transindividual pelas
funcbes de transversalizacéo e de transducédo para se efetivarem por meio de acoes
e movimentos que venham a se propagar gradativamente, de um dominio a outro e
em varias direcdes, pelas redes ja consistentes e pelas que ainda estdo em devir;
alimentar as aliancas, 0s contagios, 0s encontros e as transformacbes para a
ampliacdo e intensificacdo da capacidade de comunicagdo entre sujeitos e grupos,
de interseccdo entre elementos e fluxos heterogéneos, materiais e imateriais;

avaliar cada tentativa em sua capacidade de resisténcia e de busca do desejo
idealizado ou de submissdo a um controle aponta para a experimentacdo de outros
sentidos e praticas entre os estudantes, professores, servidores e usuarios;
acompanhar as modulacdes e as individuacGes da realidade que conectam e
transversalizam as disciplinas e as praticas de ensino;

exercitar a mudanca dos modos de olhar, de escutar e de pensar, por organizarem
sentidos no contato com a desigualdade e a realidade atualizada pelas vivéncias,
com a clinica, com a pesquisa cientifica, laboratorial, bioldgica e com a saude

coletiva;
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e abrir portas para um maior envolvimento dos professores e estudantes com a
graduacéo pela producdo de conhecimento e circulagdo desse conhecimento;

e produzir agenciamentos, para a conexdo do sistema publico de saide com a
producdo subjetiva do cuidado, no enfrentamento do desafio continuo e rotineiro
entre servidores da saude, técnicos, professores, estudantes e usuarios.

e cartografar, como pesquisa-intervencao, constitui um dispositivo de aprendizagem
e de producdo de conhecimento, ao ser realizado durante o proprio processo de

formacao;

O conceito de encontro embasa esta tese pela questdo da micropolitica em seus
desdobramentos para 0s processos de subjetivacdo do cuidado, do ato clinico singularizado e
do fazer cartografico. O encontro € aquele que ao dar-se por forgas afetivas ndo se encontra
sob o controle dos sujeitos, por forgas que passam entre o sujeito e aquilo que lhe acontece,
sendo da ordem de um modo de estar no mundo regido por afectos. Com essa nocao de
encontro € que buscamos a ponta daquilo que funda a questéo ética, que quando se d&, ocorre
por contagio, por contaminacdo de corpos e a revelia destes. O encontro também, assim
entendido como acontecimento, tomado como plano vital de forcas que habitam os corpos
atua sobre eles, potencializando-os ou enfraquecendo-os em relacéo a sua perseveracao.

A qualidade dos encontros na clinica entre profissional/usuario e entre
professor/estudante estd em sentirmos o que o cuidado-de-si é capaz de disparar nos corpos,
que é o prdprio coletivo de forcas, em suma, uma pequena multiddo. A qualidade de tais
encontros deveria ressoar na expansdo da vida e na poténcia de agir dos corpos, elevando-os
para géneros distintos de conhecimento do mundo e de si mesmo. Se todo conhecimento tem
inicio no encontro entre corpos, esse plano sensivel dos afetos se produz na medida em que
esses encontros acontecem, a medida que vamos nos construindo e em quem estamos Nnos
tornando.

Percorrer, por outro lado, aquilo que as palavras encobrem, fazé-las retornar aos
acontecimentos que as fazem durar no tempo e que até hoje se inculcam nas geracdes jovens,
é cartografar a contemporaneidade de todo um passado que se manifesta no presente como
elemento de uma clinica do aprender. A clinica mais do que curar 0s males sociais, vai incidir
nos agentes, como ativadores de uma nova visdo de mundo e de si mesmos. Importa
reafirmarmos o desejo de implicacdo com o ensino da salde coletiva ao contribuirmos com
essa cartografia, no sentido de que se possa viver 0 momento presente de forma mais intensa,

sem desmerecer as projecoes futuras.
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Um olhar mais generoso com esse processo que pode ser lentificado, ndo pela
negligéncia ou pelo conformismo, mas como ato de ampliagdo desse tempo para fazer as
coisas, ou seja, clinicar com mais atencdo como ato politico, em que a politica ndo é apenas
responsabilidade do Estado e dos politicos no que tange a transformacdo da sociedade. O
significado desse ritmo, por fim, é poder diminuir a velocidade das atividades que se somam,
sem a devida reflexdo, para intensificar e enriquecer nossas experiéncias profissionais e,
obviamente, existenciais, nos muitos encontros que acontecimentalizam as instituicbes de
ensino em saude na atualidade. Ainda mais, esperamos contribuir para combater o
autoritarismo que nos sufoca e se interiorizou nas nossas dobras, para, assim, atravessarmos
os caminhos libertadores da invencdo cognitiva. Esperamos contribuir para a compreensao
mais aprofundada do problema que aponta para a dissonancia entre os fundamentos do SUS e
0 sistema de ensino superior, com sua questdo chave que estd na deformacdo do ensino-

humanistico-profissional e académico do pessoal da saude.
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Figura 1. A cartografia realizada e representada como uma imagem de redes neurais.
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ANEXO A - Questionario

O Cuidado sob a perspectiva do aluno de Odontologia

Pesquisa de Doutorado em Educacdo em Ciéncias e Saude/UFRGS
Novembro 2009

Professora Eliane Teixeira Leite Flores

Orientador Dr. Diogo Onofre de Souza

1) Como foram os primeiros cuidados com a salde que recebestes na infancia? Tens

conhecimento, ou lembranca, de como essas praticas aconteciam?
2) Quem foram as pessoas que cuidaram de ti e/ou que ainda te cuidam?
3) Essas pessoas foram as mesmas que te ensinaram a cuidar da satde bucal?

4) Consideras que os cuidados que recebestes foram suficientemente apropriados até agora,

momento em que te encontras como estudante de Odontologia?

5) O que pensas sobre como os dentistas devem cuidar da satide de seus pacientes/clientes,

como especialista (todas as especialidades) ou como generalista?
6) Como gostarias de ter sido cuidado, quanto a satde geral e bucal,

a) na escola:

b) em casa:

¢) no consultorio particular:

d) na UBS (unidade basica de familia):

e) na faculdade:

f) em outro local:
7) Te consideras um cuidador em casa, com a familia?

8) Te consideras um cuidador (a) da tua propria satde geral e bucal?
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9) Na tua opinido as abordagens e técnicas leves (escuta, dialogo, educacdo em salde) que

costumamos usar como dentistas sdo resolutivas para o cuidado com a satde bucal?
a) Por que? Justifique a tua resposta.
b) Essas abordagens incentivam o auto -cuidado?

10) Quais as limitacOes desses métodos?

11) Como futuro profissional de salde o que podes propor para que esses cuidados e suas
técnicas sejam aperfeicoados, baseado (a) na tua propria experiéncia?

12) Como ¢ trabalhar em equipe para ti?

13) Tens alguma participacéo na tua comunidade, ou cidade?

14) Te percebes como uma pessoa individualista?

15) Reconheces dificuldades em te envolver com as questdes sociais do teu ambiente?

16) O que pensas que poderiamos exercitar ou estudar para ampliarmos as qualidades
recomendadas pelas diretrizes curriculares, como profissionais mais reflexivos e

participativos da sociedade?

Autorizo a analise das respostas e divulgacdo dos resultados, desse questionario e dos
exercicios e ferramentas usadas em aula, para uso dessa pesquisa, ciente de que

respeitara o sigilo ético sobre a minha identidade como participante.

Nome e data




216

ANEXO B - Consentimento Livre e Esclarecido

PPG EDUCACAO EM CIENCIAS: QUIMICA DA VIDA E SAUDE
Uma cartografia do cuidado em satde bucal na formacao académica em Odontologia.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ciente do sigilo ético, em respeito a minha identidade como participante dessa pesquisa-
intervencdo, autorizo a andlise, a divulgacdo e a transcricdo parcial dos exercicios
biografematicos, dos excertos dos meus diarios escritos rotineiramente e enviados por email,
das conversas grupais em aula, da participacdo no forum ROODA de educacdo a distancia,
das respostas do questionario aplicado em aula e do relatério apresentado ao final da
disciplina de Saude e Sociedade, que integram as ferramentas aplicadas como recursos
pedagdgicos e desenvolvidos durante o semestre letivo de 2009/2, sob autorizacdo da
Coordenacéo do Departamento de Preventiva e Social da faculdade de Odontologia.

NOME:

ASSINATURA:

Eliane Maria Teixeira Leite Flores CR0O:4518
Tel: 051 33085538

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2006, Faculdade de Bioquimica - Porto Alegre/RS






