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RESUMO

Educar é mais do que transmitir informacio. E formar: refletir sobre o que informa nossas
escolhas, idéias, visdes de mundo, valores, atitudes. Ou seja, na teia dos significados
individuais tecer uma rede de significados coletivos, onde haja ressonéncia e solidariedade, no
ambito de projetos existenciais mais complexos. Numa abordagem sistémica, a informagao, a
educacdo e a comunicacdo em satude precisam ser contextualizadas num mundo em aceleradas
e profundas mudancas. Nao basta disponibilizar informacdes em avalanches quantitativas,
sem que haja uma reflexdo contextualizada sobre os objetivos a que se destinam. As novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo (NTIC) podem apresentar-se como potentes
ferramentas para democratizacao de oportunidades de aprendizado, num contexto de escolhas
éticas definidas. Educar e comunicar pressupdem uma ética identitdria, um percurso a seguir,
uma responsabilizacdo, com clareza de objetivos. Precisamos responder a questdes bdsicas,
como: o que desejamos comunicar? Para que e para quem? O que pode ser facilitado com o
uso de NTIC? Quando e com que proposito utilizd-las? Também € necessario aprender a se
comunicar mais efetiva e afetivamente. Somos semi-analfabetos, quando o assunto &
comunicacdo afetiva. Mal conseguimos reconhecer nossos sentimentos. A formagdo do
profissional de saide no século XXI exige uma visdo sist€émica, que dé conta da
complexidade e transdisciplinaridade do conhecimento. Dele seréd exigida grande habilidade
de comunicacdo afetiva e atualizacdo permanente, além de competéncia para lidar com a
subjetividade, a alteridade, as inter-relacdes e o conflito, pois estdo sempre presentes nas
equipes multidisciplinares, nas familias, nos grupos e redes sociais.
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To educate is more than transmit information. It is to form: to reflect on what is behind our
choices, ideas, vision of world, values and attitudes. That is in the web of the individual
meanings to weave a net of collective meanings that has resonance and solidarity in the scope
of more complex existentialist projects. In a systemic approach the information, the education
and the communication in health need to be contextualized in a world in quick and deep
changes. It is not enough to make information available in quantitative avalanches, without
having a contextualized reflection on the objectives that it intends. We need to answer some
basic questions as: what we desire to communicate? What for and for who? What can be
facilitated with the NTIC use? When and with what intention it can be used? It is also
necessary to learn to communicate more effective and affectively. We are half-illiterates when
the subject is affective communication. We rarely can recognize our feelings. The formation
of the health professional in XXI century demands a systemic vision that covers complexity
and multi-disciplinarily of the knowledge. From them it will be demanded great ability of
affective communication and permanent update, beyond ability to deal with the subjectivity,
otherness, inter-relations and conflicts. Therefore they are always on the multi-professional
teams, on the families, on the social groups and on the networks.

KEYWORDS: Information, Education and Health Communication; New Technologies of
Information and Education; Distance Education in Training Health; Training in Primary
Health Care; Network and Training Health.

RESUMEN

La educacién es més que transmision de informacion. Es formar; reflexionar sobre lo que
informa nuestras decisiones, ideas, visiones del mundo, valores, actitudes. Es decir, sobre la
malla de significados individuales, tejer una red de significados colectivos en la que haya
resonancia y solidaridad en el contexto de proyectos existenciales mas complejos. DE una
perspectiva sistémica, la informacidn, educacién y comunicacién para la salud deben ser
contextualizadas en un mundo de cambios acelerados y profundos. No es suficiente
proporcionar informacién cuantitativa en grandes cantidades, como una avalancha, sin una
reflexiéon contextualizada sobre los objetivos previstos. Las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) se presentan como herramientas poderosas para la
democratizacién de oportunidades de aprendizaje en un contexto de opciones éticas
establecidas. Los actos de educar y comunicar asumen una ética identitaria, un camino a ser
recorrido, una responsabilidad, con metas claras. Tenemos responder a preguntas bdésicas,
como: ;qué queremos comunicar? ;para qué y para quién? ;qué puede ser facilitado con la
utilizacién de las TIC? ;cudndo y con qué fin se utilizan? También hay la necesidad de
aprender a comunicarse mds efectiva y afectivamente. Somos semi-analfabetos en lo que
respecta a la comunicacion afectiva o emocional. Rara vez podedmos reconocer nuestros
sentimientos. La formacién de los profesionales de la salud en el siglo XXI requiere de una
visiéon sistémica que abarque la complejidad y transdisciplinaridad del conocimiento. Se
requerird de los profesionales de la salud, una gran capacidad de comunicacion afectiva y
actualizacién permanente, ademds de competencia para trabajar con la subjetividad, la
alteridad, las relaciones interpersonales y el conflicto, pues todos ellos estdn siempre
presentes en los equipos multidisciplinarios, en familias, grupos y redes sociales.
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PALABRAS CLAVE: Informacién, Educacién y Comqnicacién para la Salud; TIC;
Educacién a Distancia; Formacion Profesional en la Salud; Etica y la Formacion Profesional
en Salud; Capacitacion en Atencion Bésica de Salud.

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios de quem trabalha com educacdo € superar os limites da
comunicagio meramente informativa. Educar é mais do que transmitir uma informacdo. E
formar: transmitir idéias, visdes de mundo, valores, atitudes. Isto pressupde o aprendizado
como uma via de mao dupla, numa concepgdo critica e problematizadora, em que ambos,
professor e aluno sdo aprendizes, num processo de trocas permanentes e transformacdo
politica da realidade.

Tais concepgOes pedagogicas, baseadas na obra de Paulo Freire, estdo longe de lograr sua
incorporag@o em nosso sistema educacional. E como se estivéssemos ainda na pré - histéria da
pedagogia freiriana.

Paradoxalmente, democratizamos como nunca a informacdo, através da incorporacdo de
Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (NTIC), sem lograr, entretanto, que
informacdo e educagdo estivessem associadas. Formar cidad@dos criticos e atuantes pressupde
uma capacidade de ofertar conteidos pautados em padrdes éticos, que contribuam para uma
sociedade mais equanime. Assim, a inclusdo digital, a democratizacdo da informacdo e a
constru¢do de redes de cooperacdo sdo importantes, mas nao suficientes para garantir
mudancas nos padrdes de organizacdo social.

Na sadde ndo tem sido diferente. Pressupde-se uma populacdo ignorante, cujo acesso a
informacdo seria suficiente para promover maior qualidade de vida, maior adesdo a
tratamentos e habitos mais sauddveis. Esquecemos que mudancas de estilo de vida e aquisi¢do
de habitos mais sauddveis em adultos é um desafio em qualquer classe social e em qualquer
pais, mesmo nos mais desenvolvidos, onde o acesso a informacdo e aos sistemas educacionais
€ mais facilitado. Isto se d4, em parte, devido a resisténcia que os adultos t€ém as mudangas,
pois acreditam que ja possuem suficiente experiéncia de vida para fazer escolhas adequadas
ou porque ainda ndo adquiriram controle emocional e disciplina suficiente para realizé-las. E
ai entramos no campo da re-educagdo psico - afetiva, que discutiremos mais a frente, em suas
conexdes com 0 campo da neurociéncia.

Os profissionais de saude, por sua vez, sdo pedagogicamente muito mal formados e sentem-se
inseguros para aderir a uma pedagogia dialdgica, pois sentem que a abertura poderia exigir
deles respostas, que nem sempre estariam preparados para dar. A adocdo de pedagogias
bancdrias, onde “pacientes” (ao invés de aprendizes) sdo objeto de ofertas de informacdes
sobre sadde, garante, por um lado, maior seguranga ao profissional e, por outro, pressupde que
a informacao, por si sé tenha carater transformador. Esta aparentemente “inofensiva” didatica
bancdria traduz uma relacio de poder, onde ha excessiva valorizacdo do conhecimento
cientifico, em detrimento da experiéncia sensivel, da intui¢do e do saber popular. Parte de um
reducionismo do processo educativo a um processo informativo-cognitivo, que desconsidera
uma premissa fundamental na educacdo de adultos: a resisténcia psico-afetiva as mudancas.
Muitas vezes hd também um distanciamento da realidade cultural, que somado as resisténcias
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subjetivas do aprendiz acaba produzindo desinteresse pelas oportunidades educativas
ofertadas pelos servicos de satde. Por outro lado, produz insatisfacio e desmotivagdao
profissional para o trabalho educativo. Mesmo assim, o profissional insiste, seja pressionado
pela gestdo, seja em funcdo da propria responsabilidade, criando subterfigios
antipedagdgicos, como mecanismos de seducdo (brindes, enxovais, comes e bebes) ou de
coer¢do (vinculacao do acesso ao leite ou a medicamentos).

Enfim, torna-se evidente a necessidade de formacdo psico-pedagdgica dos profissionais de
saude, seja para o trabalho presencial, seja para o uso de NTIC, pois, como vamos advogar
mais adiante ambas pressupdem relacdo dialdgica e respeito a alteridade e subjetividade do
aprendiz e do profissional.

Neste contexto, como adotar uma pedagogia que respeite valores e habitos promovendo novas
escolhas e praticas mais sauddveis? Como transformar a alteridade em oportunidades de
reconhecimento mutuo, troca e aprendizado? Como formar profissionais aptos a uma
abordagem psico-pedagdgica, que promova maior autonomia e valoriza¢dao dos sujeitos e que
seja contemporanea das NTIC?

TRABALHO COM GRUPOS E REDES: NOVAS FERRAMENTAS NA ATENCAO
BASICA A SAUDE

Um dos grandes desafios da Educag¢do e da Comunicacdo em Sadde € formar profissionais
aptos a trabalharem com novas ferramentas (tecnologias leves) com grande potencial de uso
na atencdo bdasica a sadde. O trabalho com grupos e redes sociais, por exemplo, exige
formacao bésica paras o manejo adequado. Liderar ou coordenar um coletivo de pessoas exige
habilidade para lidar com o conflito, inerente as relagdes humanas. Diversos referenciais
tedricos e metodologias estdo disponiveis para instrumentalizar os profissionais para o

adequado manejo de coletivos.

Um aspecto relevante do trabalho grupal ou em rede € a horizontalidade das relagdes, que
ajude a superar a hegemonia de um saber sobre o outro, e submissdo de classe, o poder
subjacente a determinadas categorias profissionais (como os médicos, por exemplo). S6 uma
comunicacdo genuina, pautada numa relacdo de aprendizado de mao dupla é capaz de
promover o emponderamento dos sujeitos e a coragem para experimentar novas praticas de
saude.

O facilitador da aprendizagem precisa ter um ego bem calibrado, pois aqueles que sdo muito
egocéntricos e pressupdem saberem muito mais que os outros, podem promover um
“deslumbramento” do aprendiz (no qual a luz é colocada no outro e, ndo em si mesmo), o que
¢ muito comum na relagdo professor-aluno. Ao contrario, aquele que possui ego de menos,
promove uma identificacdo pela fragilidade, pela insuficiéncia ou vitimizagdo, sem a energia
necessdria a operacao das mudancas.

O trabalho em grupo ou em rede ajuda nesta calibragem egdica, facilitando através do
dinamismo psiquico grupal a busca do equilibrio, que consiste em poder revelar tanto a forca,
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a poténcia para buscar a transformacdo, como os limites, quando a acdo envolve outras
pessoas, que ndo estdo sensibilizadas ou dispostas a realiza-la.

Um trabalho educativo em grupo ou em rede pode ser uma ferramenta extremamente potente
para a comunicacdo em saude, desde que os facilitadores estejam aptos a lidar com a propria
subjetidade e a alheia numa relagdo de igual grandeza. Ou seja, a comunicag¢do na saude,
pressupde uma relacdo de horizontalidade, calcada no respeito e na troca, na informacdo a
servico das necessidades do “’sujeito” e nao numa relagdo de subalternidade, agravada, em
nossos servigos de saude por um claro viés de classe.

Nao podemos nos iludir que as NTIC serdo a panacéia pds-moderna para a educacdo na
saude. Que por si s6 irdo promover uma reorganizacao da estrutura social ou que garantir uma
democratizacdo da educacdo, facilitando, de modo automdtico, a promoc¢do de melhor
qualidade de vida e de saide. As NTIC colocam no horizonte e potencializam esta
possibilidade, pois podem facilitar a difusdo e o acesso as informagdes. No entanto, a
educagdo pressupde além do conhecimento cognitivo, a experimentacdo e novas vivéncias
psico-afetivas, que possam promover cosmovisoes diferenciadas, a partir da experiéncia dos
sujeitos.

E necessdrio que as novas informacdes sejam digeridas, num processo antropofagico, que
transforme informacdo em conhecimento; saber (tedrico) em sabedoria (vivida). Este processo
pode ser facilitado por alguém com a habilidade para estimular, motivar e garantir um
ambiente seguro para experimentacdes psico-cognitivas, a partir de um trabalho com medos e
resisténcias a mudanca, propiciando apoio para a ampliacao do olhar e das praticas de saude.

A IMPORTANCIA ESTRATEGICA DA GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE

Outro aspecto importante no cendrio da educacdo e comunica¢ido em satide € o da importancia
estratégica da gestdo da informacgdo. Gerir é poder escolher num excessivo mundo de ofertas,
de acordo com valores éticos pré-concebidos. O gestor da informagdo detém o poder de
selecionar o que considera fundamental no processo de aprendizagem.

No mundo globalizado, a gestdo das informagdes sobre a saude, passa a ser compartilhada
entre docentes, profissionais, gestores, usudrios, jornalistas e a industria de equipamentos /
medicamentos, cujos papéis sdo estratégicos no processo de formacdo e atualizacdo
profissional. Ou seja, a gestdo da informacdo passa a ter um papel cada dia mais central no
exercicio da clinica, a medida que fundamenta escolhas diagndsticas e terapéuticas,
constantemente atualizadas, devido as aceleradas incorporacdes tecnoldgicas, caracteristicas
do campo da satde.

A gestdo da informagdo é estratégica, tanto no setor publico, quanto no privado, pois ha
exigéncia de permanentes escolhas, seja no que se refere aos processos de trabalho, seja no
apoio diagnéstico terapéutico, seja nas condutas e prescri¢gdes clinicas. Esta relagdo ¢é
particularmente estratégica em sistemas de satde publicos, cujas decisdes politicas envolvem
grandes contingentes populacionais e, grandes volumes de recursos financeiros. Ou seja, a
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gestdo da informacdo em sadde passa a ser, cada dia mais estratégica para as decisdes dos
rumos da politica de saide, envolvendo vultosas somas de recursos e interesses conflitantes.

Neste sentido, a criacdo de redes de pesquisa e democratizacdo da informacdo em sadde é
estratégica para o favorecimento do controle social e enfrentamento dos lobbies da industria
da sadde e dos profissionais. Também € estratégica para a defini¢do de modelos assistenciais,
que sejam mais custo-efetivos, como o da atengdo bdsica a saide, que promove, preveni e
recupera precocemente 0os agravos a saude.

COMUNICACAO EM REDE: MAIOR CONFIABILIDADE E FORTALECIMENTO
DA AUTONOMIA E DO PODER DOS USUARIOS E DOS PROFISSIONAIS

Outro aspecto relevante da criagao de redes de pesquisa e democratizaciao das informacgdes em
saude € o da confiabilidade das fontes de informacdo e do fortalecimento da autonomia e do
poder dos usudrios. Seja para a participacdo na formulagdo das politicas, seja no controle
social. Também facilitam a construcdo de projetos terapéuticos compartilhados e promocao
do auto-cuidado. As redes podem também apoiar o profissional na constru¢do de um trabalho
multidisciplinar e desenvolver sua capacidade de negociacdo e constru¢do dos projetos
terapéuticos

compartilhados, que envolvam as familias e as redes sociais. Podem ainda, garantir
supervisdo, segunda opinido e uma permanente atualizacdo profissional, a partir de fontes
confidveis de pesquisa, sem compromissos ou conflito de interesses com a industria da sadde.

A construcdo de redes e o uso de NTIC, ao democratizarem as informag¢des podem colocar em
xeque a clinica tradicional, passando a exigir novas habilidades profissionais, tais como a
competéncia para lidar com a subjetividade e as inter-relagdes, seja no trabalho em equipe
multidisciplinar, seja com o agrupamento familiar ou com grupos de mutua ajuda, nos quais
0s sujeitos possam se inserir para a recuperacao da sua saude.

FORMACAO SISTEMICA E OS DESAFIOS DA CLINICA PROFISSIONAL NO
SECULO XXI

A formacgdo do profissional de saude no século XXI exige uma visdo sistémica, que dé conta
da complexidade e do trabalho transdisciplinar, que deve se constituir, gradativamente no
“core” (coragdo) de uma nova medicina, que exigird grande habilidade comunicacido e
atualizacdo permanente, além da competéncia para lidar com a subjetividade, a alteridade, as
inter-relacdes e o conflito, no ambito das préprias equipes, familias, grupos e redes sociais.

E importante destacar que, uma definicdo pés-moderna de satude estd ligada a capacidade das
pessoas de enfrentarem as adversidades, o sofrimento e o adoecimento e reconstruirem - se,
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fortalecendo seu psiquismo. A reconstru¢ao do psiquismo adoecido, aliada a poténcia para a
mudanca de habitos e estilo de vida € fundamental para a cura, inclusive de patologias graves
como o cancer. Tais mudancas, dificilmente serdo obtidas na esfera de um atendimento
individual e curativo, que se constitui hoje no modelo hegemonico de assisténcia a saude.

Uma nova medicina estd surgindo das cinzas das insuficiéncias atuais, ampliando a clinica
para além dos horizontes biomédicos de uma clinica especializada e individual. Equipes
transdisciplinares de cuidadores deverdo lidar com a singularidade dos casos num contexto de
trabalho coletivo.

Mais do que a quantidade e a velocidade das informag¢des em sauide, as exigéncias deverdo ser
de uma formacdo sist€émica dos profissionais, de modo a propiciar uma visao da
complexidade, uma cosmo visdo que transcenda a patologia e focalize o sujeito, a partir da
sua subjetividade e inter-relacdes, que determinam o modo de conduzir a vida.

Para que esta formacdo sistémica se efetive hd necessidade de uma ruptura com o atual
paradigma de cientificidade, no qual se baseia o sistema formador de profissionais de satide. E
necessario recompor o objeto cientifico através da transdiciplinariedade. A saide, bem como
o adoecimento e a cura s60 podem ser compreendidos, a partir de sua complexidade,
ambigiiidades, alteridades, e através de elevados graus de conflitos e de incertezas.

Numa abordagem sistémica, a informagdo, a educag¢do e a comunica¢cdo em saide precisam
ser contextualizadas num mundo em aceleradas e profundas mudangas. Nao basta
disponibilizar informagdes em avalanches quantitativas, sem que haja uma compreensdao
contextual dos objetivos a que se destinam. Estes objetivos carregam consigo um modelo,
uma cosmo visdo, uma forma de lidar com a saide e a doenca, que hoje se encontra em
cheque. Vivemos num mundo em crise, onde a solidez das institui¢des seculares (familia,
estado e igreja) ja ndo responde pela moral que organiza o cotidiano das relacdes sociais e
tudo o que era sélido estd se desmanchando no ar, inclusive os lagos afetivos, cada vez mais
liquidos (BAUMAN, 2003). Assim, € importante refletir sobre o que informa nossas escolhas,
ou seja, fazer escolhas éticas: para quem e para que informar, educar e comunicar em satde. E
necessario construir coletivamente, em grupos e redes, um projeto politico pedagdgico com
claro contetido ético. Nao podemos continuar informando por informar. Dando o mesmo valor
a um conteddo tradgico e a uma escolha estética, como se em nada nos implicdssemos, como
fazem os tele noticidrios, para garantir altos indices de audiéncia. Nem podemos formar em
larga escala, sem definir os valores que alicercam esta formacdo. Um conteddo acético e
pretensamente neutro pode produzir uma pritica amoral e antiética. A gestdo da informacgao
pressupde uma ética identitdria, um percurso a seguir, uma responsabilizacdo, o que
corresponde a implicar-se, tomar partido, dizer no que cremos, para onde desejamos caminhar
e quais objetivos queremos atingir.

A prépria ciéncia necessita rever seus paradigmas, aceitando que observador e objeto
interagem e alteram-se neste inter-relacionamento. Se o pensamento do observador é capaz de
mudar o curso das ondas energéticas, como evidencia a fisica quantica, porque o homem
insiste em imaginar-se neutro, acético, incapaz de fazer escolhas e implicar-se diante de um
mundo de perplexidades, que fazem com que coloquemos em questdo ndo s6 a cientificidade,
como nossa propria humanidade?
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Como continuar observando, analisando, e atuando de forma pretensamente objetiva, face a
uma avalanche de informacdes que se acumulam, sem que desenvolvamos sistemas de
gerenciamento capazes de filtrar apenas aquilo que condiz com nossas escolhas e
necessidades?

Nao existe tecnologia neutra, assim como nao existe ciéncia neutra. O mundo da “pseudo-
neutralidade” cientifica acabou ha tempos (desde Hiroshima) e hoje é ‘“desconstruido”
cientificamente no ambito da fisica, da mecénica e da bioquimica quantica. Nao podemos
mais acreditar que a tecnologia carregue em si escolhas éticas. Ela estd a servigco ou ndo de

nossa humanidade e em nome dela é que devemos decidir seu uso e razao de existir.

O que devemos ter em mente € para que e para quem construimos tanto conhecimento, se nao
os transformamos em sabedoria, colocando-os em préatica? Ou ainda, porque os colocamos em
pratica muitas vezes em projetos equivocados que desmerecem nossa inteligéncia e
sabedoria?

Para evitar que desperdicemos um precioso tempo ou fiquemos girando em circulos,
precisamos responder algumas questdes bdsicas, como: O que desejamos comunicar em
saude? Para que e para quem? O que pode ser facilitado com o uso de NTIC? Quando e com
que proposito utiliza-las?

COMUNIC@CAO & AFETO NA POS MODERNIDADE

As questdes levantadas anteriormente nos remetem a um segundo aspecto a ser abordado
neste texto, que € o fato da comunicagdo ndo se dar apenas em nivel cognitivo, mas também
psico-afetivo.

Comunica-se com palavras, mas comunica-se também com o tom da voz, com a postura do
corpo, com as expressdes faciais. Comunica-se pela palavra, mas também pelos siléncios,
pelos gritos ou pela auséncia, irresponsabilidade ou omissdao. Comunica-se pela expressao de
afetos e também de desafetos, ou pela ndo expressdo. Comunica-se pelo corpo e pelo
adoecimento. “Quando a boca cala, o corpo fala, quando a boca fala, o corpo cala”
(ADALBERTO BARRETO, 2005). Propiciar o contato e a expressdao dos sentimentos num
ambiente protegido € construir o caminho da cura. Precisamos aprender a comunicar mais
efetiva e afetivamente. Somos semi-analfabetos, quando o assunto € comunicacdo afetiva.
Mal conseguimos reconhecer nossos sentimentos. Nomea-los, entdo, € dificilimo! Admiti-los
e, comunica-los, muitas vezes, torna-se uma barreira intransponivel. Quantas relagdes ndo sdao
desfeitas pela dificuldade de comunicagao afetiva? H4 sentimentos proscritos e inadmissiveis,
embora estejam presentes em nossas relacdes em abundancia e facam parte de nossa limitada
humanidade. A raiva, a inveja, o medo, o ciimes. Até a tristeza, o luto foram banidos da p6s
modernidade. Nossa sociedade ndo permite mais o sofrimento e a dor. Estamos anestesiados
pela impossibilidade de expressarmos o que verdadeiramente sentimos. Estamos cada dia
mais medicalizando nosso sofrimento e nos tornando dependentes de psicofarmacos. Quantos
dramas e tragédias poderiam ser evitados, se existisse espaco e acolhimento da dor, espago
para a elaboracdo de nossas angustias existenciais. Quanta prevencao de patologias, se nos
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ensinassem a reconhecer o que sentimos e a lidar de outra forma, dando vazao a sentimentos
proscritos socialmente?

Nao cabe aqui, face aos objetivos deste texto, evidenciar as imensas distor¢cdes a que estamos
submetidos pela auséncia de educacdo emocional em nossas formagdes. Esta lacuna é
particularmente grave no caso do profissional de saide, cuja matéria prima do trabalho € a
propria dor e o sofrimento humano. Dai a importincia de considerar-se como prioridade, na
formacao destes profissionais, o desenvolvimento de competéncia para lidar com os aspectos
subjetivos e emocionais subjacentes aos processos de adoecimento e cura. E lembrar que toda
comunicacdo, inclusive no ambito da clinica, pressupde um fluxo de afetos. A comunicagdo
sO € efetiva se nos afeta, ou seja, se hd fluxo de afetos.

Na sociedade contemporanea, sofremos influéncias externas e nos afetamos em excesso. Um
universo de possibilidades, de ofertas, que nos deixa vulnerdveis e inseguros, fazendo surgir
toda a sorte de conselheiros pessoais (personal advisers). Ha angustias geradas pelo excesso
de exigéncias, pelas dificuldades de escolher ou colocar limites e isto gera conflito e stress.
Vivemos ansiosos ou angustiados diante de um fluxo desconexo de afetos, de uma teia de
ambigiiidades, de uma comunicacdo truncada, com significados dispares e perplexidades
multiplas diante de tantas e tdo profundas e rdpidas mudancas no mundo atual.

Vivemos numa cultura marcada pelo excesso e por desequilibrios de toda a ordem. Excessos
de ofertas, de produtos, de consumo, de liberdade. Excessos de exigéncias: temos que ser
jovens, belos, sarados, ter muito dinheiro e sucesso. Excessos de informagdes: basta conectar-
se na internet para sermos vitimas de uma avalanche incomensuravel de dados e informacdes.
Excesso de angustias, que nos tornam compulsivos por bebida, cigarro, comida, sexo, drogas,
livros, jogos de azar, esportes, fisiocultura, consumo em geral, informacdes, etc.

H4 um claro desequilibrio entre o excesso de ofertas e nossa capacitada de gestdo, de escolha
e colocacao de limites. Isto nos torna cada vez mais vulnerdveis e dependentes de expertises,
que nos oferecem filtros, através dos quais vamos absorvendo seletivamente esta avalanche de
exigéncias e ofertas. Nunca tivemos tanta liberdade de escolha e tantas insegurangas e
angustias para escolher. Abdicamos da escolha, a partir de nossos referenciais internos, com
medo de estarmos ultrapassados e optamos por escolhas feitas a partir de referenciais
externos, segundo valores socialmente dados. Quais valores socialmente dados?

Mais do que a falta de tempo, temos falta de clareza das prioridades. Mais que o volume das
informacdes, falta clareza de quais filtros utilizar, ou seja, do que realmente importa. Na
sociedade pdés contemporanea, o excesso de liberdade nos coloca diante de dilemas
existenciais infinitamente maiores dos que os que tinhamos anteriormente, nas sociedades em
que a moral dominante era garantida externamente, pelos grandes sistemas ideoldgicos
(religido, familia, estado / sistema educacional). Na pés modernidade hd uma crescente
individualiza¢do e subjetivacdo. As decisdes sdo pautadas por escolhas éticas individuais e
ndo por uma moralidade definida, a partir de padrdes de conduta externos. Desta forma, sao
maiores a liberdade e as exigé€ncias de escolhas de padrdes de conduta, num contexto de
aceleradas transformagdes, que afetam a subjetividade e as inter-relagdes permanentemente.

Na saude, isto implica na impossibilidade de dissociar o estilo de vida contemporaneo das

novas formas de sofrimento psiquico e sécio-patologias da pds modernidade, como as
depressoes e insuficiéncias generalizadas; ansiedades, fobias e panico; compulsdes de todas as
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ordens; transtornos alimentares (obesidade, bulemia, anorexia, diabetes); stress, ma
alimentacdo e sedentarismo, associados a hipertensao e doengas coronarianas; diversas formas
de violéncia: no transito, nas institui¢des, nos domicilios (infantil, contra a mulher e o idoso),
de género, juvenil, sexual, de raca, religido, etc.

E impossivel dissociar escolhas éticas, estilos de vida e sécio-patologias presentes na cultura
do excesso. Entdo, como cuidar destas complexas inter-relacbes com o0s instrumentos
limitados da clinica tradicional? No que as informacdes, a comunicac¢do e a educacdo podem
apoiar esta mudanga paradigmadtica necessdria para enfrentar a complexidade das questdes
colocadas pela p6s-modernidade?

Como instrumentalizar a ampliagdo da clinica? Como lidar com a singularidade dos casos,
sem desconsiderar a subjetividade, as inter-relacdes e a complexidade do contexto cultural?
Como promover a desmedicalizacdo da dor e do sofrimento psiquico gerado neste contexto?
Enfim, qual o papel dos profissionais de satide nesta desconstrugdo sécio cultural? E possivel
promover estilos de vida mais sauddveis que ajudem a calibrar a poténcia dos sujeitos e a
colocar limites nos excessos de ofertas e exigéncias da cultura contemporinea? E possivel
promover uma clinica ampliada e desenvolver projetos terapéuticos compartilhados que, se
ap6iem numa reflexdo terapéutica existencial e, a0 mesmo tempo, fortalecam os vinculos
solidarios necessarios a mudanga?

Nao ha respostas prontas para todos estes dilemas poés-modernos. Tudo indica, entretanto que
precisaremos reconstruir nossa sociabilidade, através de muita reflexdo e construcdo de
espacos de atuacgao coletivizados: equipes, arranjos familiares, grupos, rodas e redes.

Existe literatura abundante na internet e nas BVS sobre o tema. Foge aos objetivos deste
artigo fazer um levantamento bibliografico. Apenas levantar criticamente algumas questoes
que me ocupam, como formadora de profissionais de satde, e que sdo fruto de muitas trocas e
debates, além de uma dose de prética.

ESPIRAIS D’ASCESE: UM METODO PARA AMPLIACAO DA CLINICA E
TRABALHO COM RODAS, GRUPOS, REDES E OUTROS COLETIVOS

Para exemplificar um pouco a proposta em curso, resumo, a seguir, o desenvolvimento de um
método de educagdo de profissionais de satide que, desenvolvemos através de uma pesquisa-
acdo em 2007, a partir do Método da Roda (CAMPOS, 2000), com o objetivo de ampliagao
da clinica e co-gestdo de coletivos. Trata de um processo de comunicacdo em saude
horizontalizada, através de “espirais” de esforco, empenho para a co-producao de sujeitos e de
uma grupalidade que os apdie neste processo.

O Método das Espirais D Ascese consiste na incorporagdo ao Método da Roda das
contribuicdes tedricas de M. Balint, da psicologia grupal[2] e de discussdes sobre a crescente
subjetivacdo na p6s modernidade. Foi testado através de uma pesquisa—a¢do em Amparo em
2007 com o objetivo dei instrumentalizar equipes de Saide da Familia - ESF para a ampliagcdo
da clinica, através de abordagens sécio-psiquico-culturais e capacitd-las para o manejo de
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coletivos (equipes, Unidades de Saide da Familia [USF], familias, grupos, projetos
comunitérios); criando, a0 mesmo tempo um espaco de cuidado dos préprios profissionais.

O Método consiste em um trabalho com um grupo de profissionais das ESF, que coordenam
as USF, apoiadores, gestor municipal e residentes de MFC, além de facilitadores horizontais
com experiéncia em gestdo e psicologia de grupos.

O primeiro encontro trata do que, na linguagem psicanalitica, chama-se “‘setting”: contrato e
objetivos claros. Os encontros sdo quinzenais, em horario de servico, no ambito da educagdo
permanente. O objetivo € a discussdo de casos clinicos e de gestdo, escolhidos livremente
pelos profissionais para elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) ou projetos de
intervencdo. A partir da discussdo dos casos clinicos ou de gestdao, o coordenador e o grupo
vao trabalhando a subjetividade do préprio profissional em relagdo ao caso, bem como as
questdes do inconsciente grupal, que afloram na discussao.

A cada encontro promove-se uma “livre discussao circulante”, onde se dao as ressonancias
afetivas, que vao revelando o inconsciente grupal. O coordenador mantém uma escuta, que
dura cerca de 30 a 40 minutos, at€é que aparecam mais claramente os sentimentos
transferenciais e contratransferenciais presentes no caso. Geralmente apds a primeira fase, de
limpeza do “lixo psiquico”, inicia-se, a partir do préprio grupo, a construcdo coletiva dos
projetos de intervencdo. O Método trabalha, a0 mesmo tempo com ofertas tedricas sobre
temas especificos para o aprendizado do manejo de grupos e coletivos. Através de Educagdo a
Distancia (EAD), o caso é acompanhado, com oferta de material de apoio, DVDs que
discutem as mudangas no mundo contempordneo e suas repercussdes sobre a saude e a
subjetividade. A implementacdo do PTS € responsabilidade do profissional, acompanhada
pelo grupo e pelo coordenador. Neste caso especifico, o método foi desenvolvido no contexto
de um Curso de Especializagdo em Gestdo do Cuidado e do Sistema de Sadde, sendo o
desenvolvimento do PTS ou Projeto de Intervencdo, o proprio Trabalho de Conclusido de
Curso.

A Pesquisa-acdo evidenciou a facilitacio promovida através deste método das Espirais
D’Ascese, baseado na psicologia de grupos, para a melhora das inter-relagdes profissionais,
num processo, a0 mesmo tempo, pedagdgico e terapéutico. O contato e expressdo de
sentimentos inconscientes e defesas, tais como a angustia paralizante, os medos, a raiva, a
competi¢do, a inveja, o preconceito, etc propicia a limpeza do “lixo psiquico” e aumenta a
capacidade de enfrentamento dos obstdculos para a realizacdo das tarefas e ampliacdo da
clinica, possibilitando a co-constru¢do de PTSs, a emergéncia do potencial criativo das
equipes e a criacdo de uma ambiéncia construtiva nos espacos coletivos.

O Método das Espirais D"Ascese se apdia em experiéncias (M. Balint e da psicologia de
grupos) ainda pouco conhecidas no Brasil. Auxilia no manejo da subjetividade e das inter-
relagdes presentes nas familias, equipes, grupos e redes e facilita a administragdao de conflitos,
que obstaculizam a alianca terapéutica, o trabalho em equipe, a boa dinamica familiar e a
realizacdo de projetos comunitarios. O manejo adequado de sentimentos inconscientes e
conflitos, aliados a uma maior compreensdo da crescente subjetivacdo no mundo
contemporaneo, com seu coroldrio de novas formas de sofrimento psiquico, ajudam a
promover mudangas, mesmo que parciais, nas atitudes, promovendo amadurecimento,
responsabilizacdo, vinculo e mais sauide.
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A formacgdo dos profissionais de saide aptos para lidarem com os desafios do século XXI
deverd prever o adequado manejo da subjetividade, inclusive em suas inter-relagcdes no dmbito
das familias, grupos e redes sociais. A formacdo para o trabalho com a complexidade das
inter-relacdes, contextualizada no ambito das aceleradas transformacdes da pés modernidade
pode tornar-se uma importante ferramenta para a promogao da sadde coletiva.

Neste contexto podemos retomar nossas questdes sobre a qualidade das informagdes e a
clareza dos objetivos da comunicacdo em saide. Buscando acrescentar uma nova questao as
anteriores (para que e para quem comunicar em satde): Como comunicar com mais eficicia?

Nossa escolha foi escolher um Método que transcendesse o ambito do meramente cognitivo, e
buscasse o significado intra e inter subjetivo da comunicacdo, no contexto das aceleradas
mudancas e do mal estar contemporaneo. A comunicacdo em saide pode, desta forma,
revestir-se de um necessario componente psico-afetivo, que a torna mais plena de significados
para os aprendizes.

NOVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO -
FERRAMENTAS PARA DEMOCRATIZACAO DE OPORTUNIDADES DE
APRENDIZADO E DE TRABALHO EM REDES

Uma vez definidas as questdes politico-pedagdgicas e de método, as NTIC podem apresentar-
se como potentes ferramentas para democratizacdo de oportunidades de aprendizado, num
contexto de escolhas éticas definidas. Minimizando os riscos de que as informagdes, enquanto
ofertas cognitivas, desprovidas de contetdos psico-afetivos e é€ticos possam ser mal
interpretada e induzir praticas totalmente diversas daquelas que as motivaram.

Se o maior mal da humanidade € o mal entendido, é necessario diminuir os ruidos na
comunicacdo e aprender a perguntar singularmente: o que isto significa para vocé? E na teia
dos significados individuais tecer uma rede de significados, onde haja ressonancia e
solidariedade, no ambito de projetos politico pedagdgicos e existenciais mais complexos.
Parece-nos extremamente desafiador pensar a informacgdo, a educagdo e a comunica¢do no
contexto de uma sociedade marcada pelo excesso, onde o maior desafio parece ser o da gestao
e disseminacdo do conhecimento e das oportunidades de aprendizado, bem como sua
transmutacao em sabedoria, ou seja, sua transposicao para a pratica.

Lembrando que “o conhecimento aprendemos com os mestres € a sabedoria com o0s
humildes”. (Cora Coralina).

Neste contexto, outro grande desafio € pensar como NTIC, utilizadas no ambito da educagdo
massiva, podem apoiar escolhas éticas, particularmente no que diz respeito a formacdo e
educagdo permanente de profissionais de saude.

Ha algumas iniciativas governamentais com imenso potencial de transformacao no cendrio da

educacdo em geral e da educacdo em satide, em particular: a constru¢do da Universidade
Aberta do Brasil (UAB) / MEC, da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) / MS e da
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Universidade Virtual do Estado de Sao Paulo (UNIVESP) da Secretaria de Ensino Superior
do Governo Estadual de Sao Paulo.

As metas de ampliar o acesso a educacdo superior e de especializacdo profissional na
educacdo e na saude sairam do papel e sdo bastante ambiciosas. Deverdo ter importante
impacto para o sistema de ensino superior publico e privado. No que se refere a saide, a
prioridade € capacitar entre 2009 e 2011 cerca de 100 mil gestores e 52 mil profissionais da
atencdo bdsica a saide. A Unicamp estd participando deste esfor¢o nacional, a partir da
experiéncia adquirida com a formacgdo de profissionais das equipes de saide da familia ao
longo dos ultimos dez anos.

A ampliacdo das metas de especializa¢do, aliada aos desafios de adotar uma pedagogia
massiva e a distancia, ainda pouco desenvolvida entre nds, se somam os desafios politico-
pedagogicos, metodoldgicos e éticos discutidos ao longo deste artigo.

Acreditamos que as escolhas éticas, as reflexdes sobre os dilemas pés modernos, a escolha
metodoldgica, as parcerias com atores estratégicos na constru¢do do SUS e iniciativas como
esta, de construcdo de rede de pesquisa e apoio as iniciativas inovadoras de IEC, sdo um farol
seguro no mar revolto dos desafios contemporaneos. Retinem as forcas e energias necessdrias
a este processo, que nos parece o maior de todos os desafios: a educagdo massiva da
populacdo brasileira, vis a vis a formacgdo e especializacdo de educadores e profissionais de
saude, num contexto de NTIC.

Diante deste desafio paradigmatico, ndo podemos nos orientar pelas ldgicas e pedagogias do
passado. E necessdrio ousar e possibilitar um salto quintico em direcio a uma sociedade que
conhece seus dilemas e faz opg¢des e escolhas conscientes. Temos que nos enredar e otimizar
esfor¢os para aprender a lidar com a complexidade do mundo contemporaneo, em acelerada e
profunda transformacao. E nossa tnica possibilidade € a constituicdo de sujeitos potentes para
transformar o curso da nossa histdria de colonizados culturais, oprimidos e vitimados.

Resgatar nossos valores e crer que € possivel sim, construir uma sociedade menos violenta e
violentada, mais sauddvel e menos medicalizada, que aprenda a se dar valor e lidar de forma
solidaria com a dor de existir, num tempo de perplexidades e gigantescos desafios, dentre os
quais, o da propria sustentabilidade da vida e do planeta.

S6 uma abordagem sistémica de nossos problemas, no ambito da educacdo e da saude,
possibilitard a constru¢do de uma rede de sujeitos aptos e emponderados para transformar
nossa organizagdo social. E assim, promover mais satide, a nivel individual e coletivo e
transmutando o sofrimento contemporaneo em oportunidade de amadurecimento psiquico e
social.

O desafio de tecer esta rede estd também em nossas maos. Parabéns a todos pela iniciativa e
participacdo! Que juntos nos emponderemos um tanto mais! E mdos a obra!
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