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Introdugdo

Este texto decorre de um estudo’® que analisou o uso
de registros, numeros, calculos e medidas na configuragdo
e no ordenamento do trabalho de Agentes Comunitarios
de Saude — ACS, ao integrarem mecanismos, instancias e
técnicas que projetam e regulam a formacdo profissional.
Ao argumentar que “a escola é o trabalho”, aquele estudo
destacou que uma educac¢do no trabalho ndo a reduzia a
escolarizacao formal e nem as habilitagdes para o trabalho:
de um lado, a imbricacdo entre experiéncia do trabalho e
ensino na conformacdo do olhar-sentir-querer dos saberes-
fazeres da saude; de outro, a impossibilidade (em regime
escolar) de ensinar as sensa¢des ou a escuta necessarias
ao trabalho de “cuidar”: o escutar ou a sensibilidade

1 O presente trabalho deriva da dissertagdo de mestrado intitulada
“Quem conta um ponto, inventa um conto: sobre a fabricacdo de
agentes, de saude e de comunidades”, de autoria de Juliano André
Kreutz e orientac¢do de Ricardo Burg Ceccim. (KREUTZ, 2012)
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sdo experimentacdes. As nogdes relativas a educagao
permanente em saude, especialmente Ricardo Ceccim,
explicitaram a potencial abertura dos cotidianos de trabalho
as inventividades locais, evidenciando uma disputa de
“politicas” do trabalho, ndo a imposicdo de “identidades”
(configuragdes em movimento permanente, o fracasso de
modelos ideais ou fixados).

“Da licenga, posso entrar?”?

Falamos de atencdo bdsica, agentes de salde e de
comunidades, por suposto um trabalho a porta das casas
ou na travessia de servicos de salde a moradia de seus
usudrios (sua base territorial —as casas e seus moradores). A
porta entreaberta, olhares hospitaleiros ou de desconfianca
sdo trocados. A casa, lugar das tramas da vida privada, um
territério de poucos, é convidada (ou convocada) a abrir-se.
Uma visita cordial, uma cobranca de credores, uma procura
de abrigo? Muitos poderiam ser os intentos de quem chega.
E alguém conhecido? Quem bate a porta?

O pedido para entrar revela que ndo se trata de algum
pedinte (de comida, de dinheiro ou de informacdo). Alguém
quer partilhar do circulo doméstico. Um olhar mais atento
destaca o uniforme. De que categoria? Traz a insignia da
saude, seguida da apresentacdo: agente comunitario de
saude. Em pouco tempo, fica esclarecido que o visitador
€ um vizinho, que mora a poucas quadras de distancia.
Lembrangas de breves entrecruzamentos na feira, na pracga
e nas ruas préximas ressignificam a estranheza primeira.

2 A frase “Da licenca, posso entrar?” consta em um material de
publicidade institucional do Ministério da Satde (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 1999), que pede passagem e reconhecimento publico para
o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, referindo-se ao modo
como milhares destes trabalhadores iniciam suas visitas domiciliares.
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Trata-se de alguém de perto. Traz consigo papéis que, aos
poucos, tomam lugar na conversa. Quer saber os nomes, as
datas de nascimento, sexo, ocupacdes e doencas de quem
mora na casa. Os adultos sabem ler e escrever? Qual é o
curso mais elevado que frequentam ou frequentaram? As
criangas frequentam a escola? Quantos comodos? Destino
do lixo? Esgoto? Energia elétrica? Qual o material de
construgdo da residéncia? Tratamento de agua? Alguém
da familia possui plano de saude? Em caso de doenga,
onde procuram ajuda? Quais os meios de transporte e
de comunicacdo que mais utilizam? Participam de grupos
comunitdrios? Informacdes para cadastro.

Outras fichas reclamam mais dados. Por exemplo, se
alguém informar diagndstico de “pressao alta”: é fumante?
Cumpre regularmente a dieta recomendada pela equipe de
saude? Toma regularmente a medicagdo prescrita (incluindo
chas e ervas, desde que prescritos pelo médico)? Realiza
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana? Qual
a data da ultima consulta? E a ultima medicdo da pressao
arterial? Esteve hospitalizado?® Aten¢do especial para
diabetes, para menores de dois anos, para pessoas com
tuberculose ou com hanseniase. Verificacdo de vacinas,
informacdes sobre datas de consultas e exames. Entrega de
materiais educativos, especialmente os produzidos pelas
campanhas prioritdrias de saude publica, sobre dengue;
hepatites; HIV/Aids; prevencdo do cancer de mama, de
Utero ou de proéstata; Influenza HIN1; crack, dlcool e outras
drogas; violéncias etc.

Perguntas “necessarias”, registros detalhados. Que
sentidos tém esses dados? Que usos serdo feitos? Duas

3 O sistema de informacdo da atencdo basica (inicialmente o SIAB,
agora o e-SUS) inclui diversas fichas de cadastro e acompanhamento
que devem ser preenchidas por Agentes Comunitarios de Saude. As
questdes que ilustram a cena descrita representam uma parte das
indagacdes previstas.
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palavras no cracha do visitador trazem algumas pistas:
“comunitdrio” e “satde”. Umarelacdo de cuidado é proposta
na seguranca, conforto e aconchego de uma “comunidade”*.
InterpOe-se, entretanto, como interroga¢des nesta cena:
gue comunidade e que saude estdo em questdo? Os
personagens desta cena sao fabricados: transmutam-se de
vizinhos em usudrio e em profissional de saude. O cenario
também ¢é redesenhado, ao projetar-se na vizinhanca
a configuracdo de uma comunidade. Os sentidos e
significados das producdes de saude (motivos do encontro)
e da dimensdo comunitdria (local privilegiado para a
intervencao sanitdria) sao disputados, especialmente pela
centralidade conferida aos usos de registros, contagens,
indicadores, taxas e outras medidas.

PressupOe-se que essas operagles estatisticas e
de registro estabelecem objetos visiveis, coisas que sdo/
serdo vistas e classificadas (percepc¢des de insalubridades e
patologias); definem regras de inser¢do na trama (a partir
de um diagndstico de hipertensao arterial, por exemplo);
e constroem formas nas quais os sujeitos devem julgar a
si mesmos e prestar contas (pela abertura dos encontros
trabalhador-usudrio® a contabilidade publica). Alguns
pontos sao contados: registrados e calculados ou medidos.
Nesses processos, sdo estabelecidas narrativas, posicdes

4 Em um livro intitulado Comunidade: a busca por sequran¢a no mundo
atual, Bauman (2003, p.7) afirma que comunidade é uma palavra
que além de significados (controversos) guarda sensagbes, “sugere
uma coisa boa”, como um “um lugar cdlido, um lugar confortavel e
aconchegante”. Também tem sido, na saude, o lugar de indiscriminar
singularidades, usado para buscar indicadores, tragadores ou
marcadores que atravessam “coletivos de multiplicidade” para como se
“linhas de identidade”.

> Utilizaremos o termo usuario para nomear aquele que demanda ou
é publico das praticas do setor da saude. Esta referéncia, corrente no
campo da saude coletiva, remete a um individuo que ndo se reduz
a passividade, como sugere a nomenclatura paciente, mas disputa
sentidos ao cuidado.
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dos narradores, discursos legitimos e suas regras: “quem
conta um ponto, inventa um conto”.

As atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude,
entretanto, ndo se restringem ao cOmputo das informacoes,
ao registro de dados e as medidas e proje¢des de risco.
Atuam nas coletas sistematicas, tendo seu trabalho
orientado pelo que dizem os nimeros, nimeros que ajudam
a contar e, por eles, recebem a prescri¢cdo do seu trabalho®.
Estes trabalhadores, em sua maioria, sem escolarizacdo
formal no campo da saude, com atuagdo ha quase trinta
anos no sistema brasileiro de saude e com legalizacao da
profissdo desde 2002 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2002), proveem sua formacdo profissional na intersecao
trabalho-formacgdo. Possibilitam-se, neste ambito, analises
privilegiadas de processos de formacdo de trabalhadores
de saude que ndo se esgotam em praticas de escolarizagao.
Abrem-se passagens para problematizar a imbricacdo de
trabalho e educagdo também em outros dominios.

Compreende-se que as conceituagdes em torno da
educacdo no trabalho (como educagdo/treinamento em
servico, Residéncias, cursos técnicos por itinerario ensino-
servico e outros), entendidas como taticas na disputa da
organiza¢do das praticas, ndo esgotam as aprendizagens
relacionadas ao mundo do trabalho. Para sustentar
esta leitura, constituiu-se uma rede tedrica (um arranjo
conceitual) sem pretensdo de esgotamento do campo.
Diferentes nogdes se entrelagam e possuem interfaces para
constituir possiveis olhares sobre as aprendizagens nas
praticas de cuidado em saude.

éAreferénciaaprescricdodotrabalho consideraasdiferencgas conceituais
entre trabalho prescrito e trabalho real, entendido o primeiro como as
determinagdes sobre o “modo de utilizar as ferramentas e as maquinas,
ao tempo concedido para cada operagdo e aos modos necessdrios e
as regras a respeitar”; o segundo, por sua vez, corresponde “aquele
realmente executado”, conforme Oliveira (2006, p.329).
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Inicialmente, para argumentar que “a escola é o
trabalho”, as consideracées de Foucault,em O nascimentoda
clinica (2008), sdo importantes para entender a imbricacdo
entre experiéncia clinica e ensino, na conformacao do olhar
no saber-fazer da saude. Heckert (2007) contribui para
pensar a impossibilidade (em regime escolar) de ensinar
a escutar, considerando a escuta como experimentacao.
As nocoes teodricas relativas a educacdo permanente em
saude (CECCIM, 2005a; 2005b; CECCIM; FERLA, 2003,
2006) sustentam a potencial abertura as interrogacdes,
estranhamentos e inventividades nos cotidianos de
trabalho.

Trabalho e educagdo

Aconcepcaodequea“escolaéotrabalho”, nestetexto,
ndo reduz um termo ao outro. N3o se afirma que o trabalho
adquire dominio sobre a producdo de aprendizagens,
tampouco refere-se a limitacdo de experiéncias de ensino
as dimensGes técnicas, administrativas e/ou politicas do
mundo do trabalho. Nao se opdem lugares que, a priori,
seriam privilegiados para a educacdo. Escola e trabalho
sdo entendidos como praticas sociais. “Praticas”, na
acepcdo foucaultiana de experiéncia, entendida como “a
correlacdo, em uma cultura, entre campos de saber, tipos
de normatividade e formas de subjetividade.” (FOUCAULT,
2010, p.10) Anogdo de escola ndo se traduz como instituicdo
legitimada para transmissdao de conteudos formais, mas
como modos multiplos de produzir subjetivacbes ou
“encontros de aprendizagem’. Por sua vez, “trabalho” é
referido como ato produtivo, que “modifica alguma coisa e

7 Sobre “encontros de aprendizagem”, ver a tese de doutorado de
Daniela Dallegrave. (DALLEGRAVE, 2013)
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produz algo novo” (MERHY; FRANCO, 2008, p.427), inclusive
novos trabalhadores.

Destarte, ndo se especifica um modo de interacao,
de acdo mutua ou de comunicacdo entre trabalho e
educacdo. “O caminho que se apresenta é conceber um
plano relacional produtor dos termos”, sentido emprestado
de Escossia e Kastrup (2005, p.302), quando se referem ao
“coletivo” como plano de coengendramento “individuo-
sociedade”. Sublinha-se que ndo ha termos constituidos
em interface, mas afirma-se sua indissociabilidade. A
expressdao “a escola é o trabalho” refere-se, entdo, aos
modos e processos de subjetivacdo, a producdo de si e do
mundo, a atribuicdo de sentidos ao vivido no agir em saude.
O trabalho neste campo é tomado como producdo do
cuidado e dos cuidadores, em ato. Esta afirmacdo inscreve-
se nas producdes de autores como Emerson Elias Merhy?,
ao argumentar, por exemplo, que se trata de uma “relagcao
em dobra”, sustentando a impossibilidade de separar
os termos, a medida que “um produz o outro” (MERHY,
2005b, p.172); e Ricardo Burg Ceccim, no desenvolvimento
do conceito de “educacdo permanente em saude”®. Nesta
perspectiva, é utilizado especialmente o conceito de
“dispositivo pedagdgico” (LARROSA, 1994; FISCHER, 2002)
para caracterizar a dimensdo educativa como constitutiva
do trabalho. Ainda, a partir de Foucault (2008), sustenta-
se a indissociabilidade de exercicio clinico e ensino na
emergéncia do olhar biopolitico do saber-fazer em saude.
Engendram-se produc¢des de conhecimento nas ciéncias da
saude, exercicio profissional e processos de subjetivacao,

& Merhy (2005a, p.197) utiliza a expressdo “o mundo do trabalho é uma
escola”, tomando emprestada a “formula” de Erminia Silva no estudo
sobre os circenses e sua arte, no qual a pesquisadora “mostra que o
circo é uma escola, por ser o lugar de producdo do fazer artistico, de
seus proprios artistas e dos saberes”.

 Destacam-se publicagdes como: Ceccim e Ferla (2003); Ceccim e
Feuerwerker (2004) e Ceccim (2005a; 2005b).
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de modo a assinalar que o trabalho em saude é escola
(instaura saberes, subjetiva, ordena poderes, seleciona
regimes de verdade, regula praticas, avalia desempenhos,
insere cursos e programas formativos etc.).

Dispositivos pedagdgicos

Comumente atribui-se a escola (incluida a
universidade) funcdo privilegiada na transmissdo de
informag¢des ou conhecimentos e nas aprendizagens em
geral, tomados estes termos, muitas vezes, de modo
indiscriminado. Nesta direcdo, pensar o trabalho como
escola destacaria aquilo que é ensinado, instruido, de
maneira mais ou menos espontanea, no exercicio de
determinada atividade ou procedimento. Assim, poderia
ser contraposto a educacdo escolar/académica, por seus
diferentes graus de empirismo e dos efeitos praticos do
que é aprendido. Entretanto, neste ensaio tomamos os
processos e a organizacdo do trabalho como conjunto
de mecanismos, instancias, técnicas e procedimentos
de subjetivagdo, ao interrogar como se constituem
trabalhadores de salde em seu interior, e sem ignorar a
educacdo em servico, a educacdo pela integracdo entre
servico e educagao profissional por itinerarios no trabalho.
A questdo sobre a constituicdo de trabalhadores remete a
producdo dos modos de subjetivacao, a aprendizagens que
nao se reduzem a perspectiva utilitarista de transmissdo
de informacbes ou apreensdo de saberes. Entretanto,
ndo se ignora que as propostas de educacdo em saude
inscritas na perspectiva da transmissao de conhecimentos,
de prescricdo de comportamentos, instituem regimes de
validacdo de saber, posicoes de autoridade, interdicOes e
sujeicdes, ou seja, processos de subjetivacdo. Estes modos
de organizar e operar praticas pedagogicas sao objeto
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desta reflexdao na medida em que compdem estratégias do
trabalho em saude, que é tomado como educativo em um
sentido mais amplo.

O trabalho em salde é entendido como dispositivo
pedagdgico, com tecnologias dpticas — producdo de formas
de olhar para si; narrativas — formas de autoexpressao;
juridicas — tdticas e estratégias de avaliacdo; e praticas
— formas de autocontrole e autotransformacao.
(LARROSA, 1994) Analisa-se a formac¢do do trabalhador
no entrecruzamento dessas dimensdes. Por dispositivo
pedagdgico, entende-se com Larrosa (1994, p.57) “qualquer
lugar no qual se constitui ou se transforma a experiéncia de
si. Qualquer lugar no qual se aprendem ou se modificam
as relacbes que o sujeito estabelece consigo mesmo”.
Nesse sentido, o trabalho é tomado como pedagogia, e
esta é compreendida como “operacao constitutiva, isto é,
como produtora de pessoas.” (LARROSA, 1994, p.37) Desse
modo, o trabalho é situado essencialmente como pratica de
formacao, como trabalho educativo.

A terapéutica, marca fundamental do trabalho em
saude, é entendida como campo de producdo e ndo de
mediacdo (lugar entre o sdo e o insano, por exemplo).
Seu processo entrecruza definicdbes de verdades dos
sujeitos, regulagdes de seus comportamentos e formas de
subjetividade (LARROSA, 1994), ndo focadas no usudrio ou
destinatdrio, mas com efeitos na fabricacdo do trabalhador
em salde. Trata-se de recursos e relagdes para além das
supostas nas instituicdbes de ensino. Atenta-se para as
experiéncias dos modos particulares de inclusdo e de
expressao de participantes de praticas sociais, neste caso,
do trabalho em saude. Interessam as regras e o significado
do jogo, ao situar que “a pessoa aprende ao mesmo tempo
ser um jogador e o que ser um jogador significa.” (LARROSA,
1994, p.44)
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A aprendizagem do que pode ser dito, de que
maneira, em que situacdes e em quais condicdes pode ser
dito, sob quais normas e juizos, é caracteristica da producao
no dispositivo pedagdgico. Neste sentido, cinco dimensdes
sdo destacadas por Larrosa (1994):

Dimensoes Caracteristicas

In-formes da Atencdo Basica

A dimensdo Ooptica refere-se as operagdes
que estabelecem objetos visiveis, as coisas
que sao vistas e classificadas e a posicao
do observador, bem como aos mecanismos
de autovigilancia, aprendizagens de formas
Optica corretas de se ver. Trata-se da constituicao
do “que é visivel dentro do sujeito para si
mesmo” (p.58). Nestes termos, o “sujeito é
uma funcao da visibilidade, dos dispositivos
que o fazem ver e orientam seu olhar. E esses
sdo histéricos e contingentes” (p.63).

Juridica

Esta dimensdo relaciona-se as “formas
nas quais o sujeito deve julgar a si mesmo
segundo uma trama de normas e valores”
(p.58). Refere-se ao narrar-se como
autocritica, aos critérios de valor na funcdo
de “prestar contas” e a logica do dever,
da lei e da norma. Trata, nestes termos, da
“constituicdo simultanea de um sujeito que
julga, um conjunto de critérios (um cddigo de
leis, um conjunto de normas ou uma série de
critérios de estilo) e um campo de aplicacdao”

(p.77).

A dimensdo discursiva constitui “o que
o sujeito pode e deve dizer acerca de si
mesmo” (p.58). Assim, tem relacdo com a
Discursiva aprendizagem de um discurso legitimo e suas
regras, a0 mesmo tempo em que constitui
“o0 sujeito que fala e sua experiéncia de si”

(p.67).
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Narrativa

Na dimensdo narrativa, destaca-se a
autonarracdo, que pressupde que o “sujeito
se tenha tornado antes calculdvel, pronto
para essa operagdo na qual a pessoa presta
contas de si mesma, abre-se a si mesma a
contabilidade, a valoracdao contdvel de si”
(p.69). Esta modalidade estabelece tanto a
posicao do narrador quanto as regras de sua
insercdo numa pratica social, ou numa trama
(ator social ou personagem). Neste sentido,
remete a interrogagdo sobre a “gestdo social e
politica das narrativas pessoais, pelos poderes
gue gravitam sobre elas, pelos lugares nos
quais o sujeito é induzido a interpretar-se a
si mesmo, a reconhecer-se a si mesmo como
0 personagem de uma narragdo atual ou
possivel, a contar-se a si mesmo de acordo
com certos registros narrativos” (p.71-72).

Pratica

“u

Esta dimensdao refere-se aquilo que “o
sujeito pode e deve fazer consigo mesmo”
(p.58), atravessado pelos dispositivos que
fazem ver e orientam seu olhar, constituido
narrativamente em certas condi¢cdes espaco
temporais, sob determinadas normas e
valores de juizo e de decisao.

43



CECCIM et al. (Orgs.)

No campo da saude, ndo é novidade pensar a
educacdo vinculada a experiéncia no/do trabalho. A escuta
e o olhar clinicos ndo sdo aprendidos somente a partir
de apropriagdes e construcdes de conhecimento, por um
suposto sujeito racional. Na perspectiva de que sujeitos e
objetos se constituem nas relagdes, interessa perguntar
0 que se passa na escuta e na formacdo e ndo sobre
as possibilidades de ensinar a escuta. (HECKERT, 2007,
p.199) Esse “o que se passa” refere-se aos movimentos,
as producdes nos encontros do trabalhador-aprendiz
com o usuario. Nesse sentido, o trabalhador emerge
inevitavelmente como aprendiz, independentemente de
estar ou ndo em processos formais de escolarizacdo ou
ditos pedagogicos. Assim, a partir dos escritos de Foucault
(2008), salienta-se que a formac¢do de um olhar médico é
constitutiva do nascimento da clinica na modernidade —
ndo ha separacdo ou anterioridade.

A constituicGo do olhar médico e a emergéncia da “escuta
como experimentacdo”: as aprendizagens no trabalho

Imagine um agente comunitdrio de saude
em suas primeiras semanas de trabalho (realizado,
necessariamente, no bairro em que ele reside). Apds alguns
dias de “capacitacdo”, bate a porta de uma casa qualquer
(um vizinho). Esta cena se repetird em mais ou menos 150
domicilios, todos os meses. Apresenta-se como trabalhador
de um servico de saude. Participou de sele¢cdo/concurso e
tudo mais. E a mesma pessoa que leva o filho para a praca,
ali perto e frequenta a “feirinha” da rua ao lado, todas as
semanas. Estd sempre proximo. Ainda mais, neste novo
trabalho. E agora? Como se inicia no campo da saude? O
que olhar? O que conversar? Falar dos filhos, das contas
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a pagar, da algazarra da gurizada na rua? O que interessa
saber?

Podemos nos aproximar destas questdes a partir
de uma historicizacdo da formacdo do olhar clinico. Nao
é um olhar qualquer, fendmeno de visdo, regido por leis
relativas a radiagdes luminosas, organizado, sistematizado
e interpretado por saberes médicos. Se assim fosse
considerado, as capacitacdes desses recém-chegados no
campo da saude ou as supervisdes de especialistas seriam
suficientes para traduzir os significados das coisas vistas,
mas talvez ndo se fale de processos tdo neutros. No prefacio
de O nascimento da clinica (2008), Foucault é enfatico ao
escrever que o livro trata, centralmente, do olhar. Olhar
médico que, na sua formacdo, se esquiva e precisa abstrair
o individuo doente (p.7, p.14) e neutralizar o seu senhor
(p.8, p.41), procedimentos que implicam reorganizacdo dos
conhecimentos médicos e dos discursos sobre a doenca.

Isso torna a cena um tanto mais complexa. Se o olhar
em formacado se inscrever no registro dessa clinica, o vizinho
e suas histdrias ndo estardo no foco. Sua inclusdo requererd
exercicios de abstracdo daquilo que marcava todos os
encontros até o momento. Passam a interessar coisas até
entdo ndo percebidas, ndo contadas. Mas sob que modos se
produz este olhar clinico? Ndo é ele que deve ser inserido?
Ou nao se trata disso? Neste caso, que outros olhares
devem ser produzidos e como? Alguns poderiam recorrer a
afirmac¢do metafdrica de que o olhar dependera dos éculos
(conceituais e culturais) utilizados. Porém, isso nos parece
insuficiente. Afinal, saber é um problema éptico? Depende
da lente? Nessa perspectiva, supde-se um objeto ja dado,
passivel de multiplas interpretacdes. A metafora dos 6culos
de conhecimento talvez ndo dé conta da permanente
fabricacdo dos sentidos (do objeto e do sujeito). Relativiza
a noc¢do da producdo de saber, mas centra-se em um
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sujeito do conhecimento que, instrumentalmente, maneja
ferramentas (6ptico-metodoldgicas) de “desvendamento”.
Ainda, supde uma “estrutura” de aprendizagem, um
processo cognitivo previsivel, dependente apenas dos
oculos-ferramenta, da posicdo e dos métodos. Entretanto,
se considerarmos sujeitos e objetos como agenciamentos
singulares, ndo ha mera troca (intencional ou ndo) de
instrumentos de saber, mas relacdes de saber-poder, que
projetam, inclusive, aquilo que se nomeia de “éculos”.

Por enquanto, continuemos centrados na
experiéncia clinica, que se caracteriza pelo olhar atento
e sistematico e que se configura, na histdria ocidental,
como a primeira abertura “do individuo concreto a
linguagem da racionalidade”, segundo Foucault (2008,
p.Xl). Essa experiéncia clinica é marcada como producao
de conhecimento, como constatagdo cientifica em cada
caso. Ciéncia, profissdo e ensino sdo coproduzidos, sdo
coengendrados. Dai a associacdo relevante entre os temas
do exercicio profissional, da escolarizacdo e o surgimento
dos hospitais, enfatizada na afirmacdo do “principio de
gue o saber médico se forma no prdprio leito do doente.”
(FOUCAULT, 2008, p.57) Remete, assim, a valorizacao de um
método e a producdo permanente de novos saberes. Nao
ha suficiente aprendizagem prévia. Escolas, universidades
ou sociedades profissionais podem se ocupar de um
campo de saberes sistematizados, mas ndo ha reducao da
clinica a licdo. A clinica é “libertada por um movimento de
descoberta.” (FOUCAULT, 2008, p.67)

O individuo concreto, aberto a linguagem da
racionalidade, é inventado como objeto da clinica, o que
supGe um dominio de verdades sistematicas e um “dominio
livre, em que a verdade fala por si mesma” (FOUCAULT,
2008, p.52), abertura, portanto, do campo da aprendizagem.

Nesses termos, o dominio das verdades sistematicas
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remete ao especialista que decifrara as imagens percebidas
pelo ACS? A atencdo é focada conforme as orientacdes
dos saberes médicos? Trata-se de que focalizacbes e de
que modos de produgdo e/ou regulagdo desses “ajustes”
do olhar? Ainda acompanhados de Foucault (2008), é
interessante salientar a referéncia a experiéncia hospitalar,
a qual se atribui uma pedagogia, “um dominio no qual a
verdade se ensina por si mesma e da mesma maneira
ao olhar do observador experimentado e do aprendiz
ainda ingénuo” (p.74). Associam-se a manifestacdo e o
conhecimento da verdade, facilitadas pela constancia das
observacbes e pelo registro das exaustivas descricOes,
expostas a analise.

Talvez de forma caricata, pudéssemos imaginar,
na situacdo proposta, o bairro como um hospital a céu
aberto e o agente como um observador constante, com
a atencdo focada nos interesses do campo da saude e
que tudo registra. Afinal, na cena, a conversa passaria
por algumas verificacbes e registros em planilhas de um
sistema de informagdes da atencgao basica. Alguns pontos
mereceriam ser “contados”. Outros, ndo. E as escolas de
saude participam, em que medida, na formacdo deste olhar
clinico? Em texto especifico sobre o direito de exercicio e
o ensino médico, Foucault (2008, p.48) destaca que na
histéria da Medicina, ja no século XVIII, surgiam criticas
sobre defasagens entre a escola e a pratica profissional,
ao explicitar as manifestacdes da época em que “o ensino
canbnico ministrado na Faculdade ndo respondia mais
as exigéncias da pratica, nem as novas descobertas”.
Aqui, ndo se trata simplesmente de uma escola médica
descompassada, atrasada. Tem relagdo com um olhar
médico que ndo pode ser apreendido (ou aprendido) na
totalidade. Ha aprendizagens produzidas somente em ato,
no exercicio. Dependentes de procedimentos para fazer ver
e de decifragao.
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Neste sentido, merece destaque, por exemplo, o
acompanhamento de “pratico renomado”, instituido como
umadasestratégiasdeformacdo;aafirmacdodanecessidade
de “ter em vista um ensino pratico.” (FOUCAULT, 2008, p.51)
A figura de um experimentado no campo alude a dupla
aprendizagem necessaria: de um dominio organizado e
estruturado de conhecimento, assegurado pela experiéncia
prévia; e da observacdo e andlise das manifestacdes
de verdade de cada caso. O ensino se da na visita aos
doentes. Isso ocorre relacionado com o aparecimento de
uma “espécie de internato, com hospital adjunto” como
cendrio de ensino. E se o investimento fosse na producdo
de olhares ndo reduzidos as manifestacdes de verdade das
doencas? Se a atencdo fosse outra? Em uma perspectiva
de critica a racionalidade biomedicalizadora descrita por
Foucault (2008), ha também outros autores que sustentam
a argumentacdo sobre a impossibilidade de ensino do
cuidado sem relagdo com o trabalho. A irredutibilidade
a uma dimensao técnica estabelece a centralidade dos
encontros trabalhador-usudrio, para inventar clinicas e
aprendizagens singulares. (CECCIM, 2005a; 2005b; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; HECKERT, 2007; MERHY, 2005) Outros
procedimentos, outros conceitos, estratégias diferentes nas
perspectivas da clinica ndo centrada na doenca.

Os olhares, a atencdo e a escuta ndo sao processos
redutiveis as aprendizagens escolares. Nem nos cursos
mais extensos. Retornando a imagem proposta, da primeira
visita de um agente comunitario de saude, vemos emergir a
necessidade de novos olhares para a cidade e a vizinhanga.
E novas percepgbes do trabalhador sobre si. O que sera
que o vizinho espera nessa relacdo outra? Andar pelo
bairro agora é trabalho. De que modo se produz este “eu”
trabalhador em sadde? Conversar sobre o qué? Escutar
o0 qué? Heckert (2007, p.205) sugere algumas pistas, ao
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interrogar os sentidos do ensino da escuta (clinica) e
ao afirmar a indissociabilidade formar-intervir. Situa as
possibilidades de producao de escutas surdas, nas quais, ao
invés de “indagar as evidéncias que nos constituem como
sujeitos, deixamo-nos conduzir por elas, reificando-as”.
Refere-se a um dominio que restringe a escuta a supostas
cientificidades neutras. Por outro lado, faz mencdo a
escuta como experimentacao, irredutivel a técnica, ao
implicar contatos, acompanhamento de movimentos,
estranhamentos (e ndo decifracbes) dos modos de vida,
em atencdo as vozes e siléncios, forcas e formas. (HECKERT,
2007)

Ao qualificar a escuta-experimentacado, que ultrapassa
os controles das disciplinas, Heckert (2007, p.202)
argumenta que “quando os processos de formagado operam
por meio da fragmentacdo de saberes, descolados dos
processos de trabalho, dos sussurros e cheiros do mundo
em que vivemos, acabamos por realimentar latifundiarios
do saber que tutelam os sujeitos”. A autora problematiza
a posicdo discursiva especialista e insiste na necessaria
aprendizagem no trabalho. Neste sentido, perspectiva-
se certa “tomada pragmatica”, isto é, a subordinacdo de
saberes tedricos as “operac¢des e condi¢des da alteridade
e da sensibilidade”, a “constituicdo de planos de sentidos
entre os conhecimentos prévios e a singularidade de cada
atendimento”. Ciéncia e profissdo sdo performadas “no
encontro trabalhador-usuario.” (CECCIM, 2006, p.267-
269) Atualizam-se, permanentemente, tensdes entre
perspectivas de sanitarizacdo das produgdes de existéncia e
a multiplicidade dos encontros, em jogos com poténcia de
singularizacao.
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Educacdo Permanente em Saude: estranhamentos e
inventividade nos cotidianos de trabalho

Ha formulagdes politico-conceituais, no campo da
Educacdo e Ensino da Salde, que, ao problematizarem
as praticas de formacdo de trabalhadores, argumentam
sobre a centralidade do trabalho como vivéncia e objeto
de analise. Uma das elaboragdes consistentes, estabelecida
também como politica publica no Sistema Unico de Saude,
refere-se a Educa¢cdo Permanente em Salude — EPS. Esta é
definida como pratica pedagdgica construida em espacos
coletivos para analise, reflexdo e avaliacdo de sentidos
dos cotidianos do trabalho em salde. E atravessada pelas
“relacbes concretas que operam realidades.” (CECCIM,
2005a, p.161) Nessa perspectiva, a construcdo de uma
no¢ao de complexidade do mundo do trabalho em sadde
é fundamental — caracterizada pela multiplicidade de
elementos em relacdo e (co)producdo; pela impossibilidade
de controle externo total; pela ndo redu¢do a um dominio
da técnica; e por ndo se limitar as prescricdes pedagogicas
ou gerenciais.

O que se passa no cotidiano do trabalho ndo
é passivel de regulacdo por meio de capacitacbes e
treinamentos, conforme critica Merhy (2005b, p.172), ao
lembrar que, desta forma se suporia que a baixa eficacia
das acOes de saude decorreria da falta de competéncia
dos trabalhadores e que poderia ser corrigida “a medida
que suprirmos, por cursos compensatdrios, aquilo que
falta.” No entanto, se a organizacdo do trabalho ultrapassa
os dominios da escolarizacdo formal, dos conhecimentos
transmitidos por ensino programado e das informagdes
contidas em treinamento, ela ndo prescinde da educacao
como problematizacdo das praticas, dos conhecimentos e
dos valores.
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A impossibilidade de controlar as praticas
exclusivamente no ambito da formacao é referida por
Franco (2007, p.428), ao apresentar o entendimento de
gue “apesar de todo esforco em educacdo, na maioria das
vezes as praticas assistenciais permanecem as mesmas”. O
dispositivo pedagdgico constituidonaooperapeladisruptura
ou interrogacdo da realidade, tampouco aperfeicoa
resultados esperados a prescrigdo de praticas pelos cursos
de formacdo. A expressdo, “permanecem as mesmas”,
utilizada pelo autor para qualificar as praticas assistenciais,
supde “esforcos do trabalho” sem correspondéncia com
os “esforcos em educacdo”. Também Ceccim (2005a,
p.163) afirma que “as prescricdes de trabalho, entretanto,
ndo se traduzem em trabalho realizado/sob realiza¢do”.
Essa compreensdo de que ndo ha correspondéncia entre
prescri¢do do trabalho e trabalho realizado destaca que ha
aprendizagens que se produzem nas relagdes singulares, da
“realidade mutavel e mutante das acdes e dos servicos de
saude.” (CECCIM, 20053, p.162)

A caracterizagdo dessa abertura a multiplas
producbes no trabalho afirma-se no entendimento de
gue, na saude, as tecnologias de acdo mais estratégicas
se configuram em processos de intervencdo em ato. O
trabalho ndo é completamente controlavel por portar
altos graus de incerteza, em razdo da singularidade dos
processos de saude-doenca-cuidado em cada pessoa e da
liberdade dos trabalhadores. (MERHY, 2005b) Vale destacar
gue essa perspectiva ndo exclui de seu horizonte as praticas
formais (escolares/académicas)'®, mas estabelece criticas
ético-politicas e metodoldgicas aos processos educativos,

10 “A educacdo permanente em saulde, incorporada ao cotidiano
da gestdo setorial e da conducdo gerencial dos servicos de saude,
colocaria o SUS como um interlocutor nato das instituicdes formadoras
na formulagdo e implementagdo dos projetos pedagdgicos de formagao
profissional e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem pratica.”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.59)
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ao defender “um processo educativo incorporado ao
cotidiano da producdo setorial.” (CECCIM, 2005a, p.161)
Entretanto, aqui interessa mais a sustentacdo da noc¢ao de
trabalho educativo, do que as relagcdes com o segmento das
instituicdes formadoras.

Outro destaque a centralidade do trabalho para os
processos de educacdo na saude estad na complexidade da
vida real e na singularidade dos processos saude-doenca-
cuidado. (MERHY, 2005b; CECCIM, 2005a) Assim, o campo de
intervencgao constituido pelos saberes formais ndo prescinde
dos saberes tradicionais ou das culturas. As demandas
em saude ndo sdao apreendidas, em sua totalidade, pela
ciéncia. Sua atencdo/atendimento ndo necessariamente
se sistematiza pelos servicos oficiais profissionalizados.
Nesses termos, deve haver a valorizacdo das “experiéncias
locais” e da “permeabilidade das necessidades/direitos
de saude da populacdo” a organizacdo de praticas
formativas. (CECCIM, 2005a; 2005b) Igualmente, sustenta-
se a nogao de trabalho educativo, explicitada por Ceccim
e Ferla (2003), na definicdo das Residéncias Integradas em
Saude, como integracdo entre trabalho e educacdo. Esta
concepcao estd nas formulagdes da Educagao Permanente
em Salde, como escopo de formacdo de “trabalhadores”,
ndo de “profissionais”, distingdo importante as nocéGes
de equipe integrada, um trabalhador coletivo, ou uma
equipe multiprofissional, um agrupamento de corporacdes
segmentadas.

Com isso se afirma a educacdo para a equipe,
a integralidade, a escuta e o acolhimento, mas ndo a
especificidade, a tecnicalidade ou a disciplinaridade.
Aprender a aprender e tomar os cotidianos como objeto
de aprendizagem sdo formulacBes relacionadas. Trata-
se, ainda, da concepgao de que a organizacdo dos

1 Na perspectiva do didlogo académico estas nogdes conversam com
Peduzzi (2001).
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servicos e a do sistema de saude sao mediadoras do agir
profissional. (CECCIM, 2005b) Ficam marcados os espacos
de autogoverno e os processos de captura por normativas
instituidas (FRANCO, 2007), os espacos de autoandlise
e 0s processos de treinamento, por exemplo, para os
problemas de baixa cobertura e ndo adesao ao tratamento.
Ante a complexidade do trabalho, afirma-se a abertura a
singularizagdo. Definem-se como centrais os processos de
subjetivacdo. Na critica a abordagem do trabalhador como
“recurso humano”, o afirmamos como “ator social” ou
“operador social das praticas”, salientamos que os eventos
em cena produzem diferenciacao, afetam-nos, modificam-
nos, “produzindo abalos em nosso ser sujeito.” (CECCIM,
2005a, p.167) Assim, adquire centralidade a aprendizagem
nas vivéncias, que s3do coletivas, pelos encontros
estabelecidos nas equipes. (CECCIM; ARMANI, 2002) O
trabalho também é escola, nele a disputa de politicas de
trabalho e a presenca do dispositivo pedagdgico.
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