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Resumo: A formagdo académica ¢ algo muito importante na vida de qualquer estudante, a educacdo
permanente das areas de saude, educagdo e ciéncia sociais constantemente atualizados de maneira
critica, mas também das pessoas que fazer parte da sociedade civil. Neste texto derivado da
experiéncia em um curso de especializagdo do primeiro autor, serd discutida tal referencial teodrico e
suas possibilidades de provocagdo para a formagdo de futuros profissionais de cariz mais critico e com
competéncias para abordar um sistema de saude em vias de transformacdo. Sem a preocupagao de
sustentar conceitos, pode-se dizer que a educacao permanente se distingue da educacao continuada por
que aquela se insinua em todas as experiéncias de vida que podem contribuir para o aprendizado em
relacdo ao trabalho que determinado profissional realiza. Enquanto isso, a outra, se prende ao ensino
em geral formal que ocorre a finalizacdo de um grau escolar ou académico. Sendo assim, a educagdo
permanente, tende 4 autonomia da compreensado dos fatos sociais e cientificos justamente por nao estar
efetivamente ligada ao compromisso de referenda-los. Neste tipo de educagdo, todas as informagdes
interessantes que podem servir para o engrandecimento do profissional sdo partes constituintes do
processo pedagogico. Destarte tal condi¢do, este modelo ndo é estruturado em premissas rigidas no
que concerne ao processo ensino-aprendizagem tanto do docente quanto do estudante. Por isso, a
educagdo permanente se aproxima da educacdo popular, pois ndo ¢ formal e engloba o montante
daquilo que ¢ a realidade social dos envolvidos neste processo. Isto €, a ciéncia € deliberadamente uma
producdo politica e escolha pessoal das pessoas que a fazem. Criar, portanto, conhecimento ¢ uma
maneira de expressar ideologias que podem ou ndo ser partilhadas na comunidade cientifica.
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Introduciao

No que diz respeito a educacao permanente em saude (doravante EPS) ela estd baseada
na esquizoanalise (DELEUZE; GUATARI, 2004) e também em certa medida na cartografia
dos desejos (GUATARI; ROLNIK, 2000) sendo o que permite tracejar os meandros que

definem tanto os posicionamentos politicos quanto os cientificos, sem se esquecer dos éticos.

A producdo de subjetividade se d4, portanto a partir de um conjunto de ideologias que
derivadas dos contextos sociais, incluso antecedentes historicos, se estabelecem das

representacdes sociais, do imaginario, das relagdes sociais e dos contratos sociais. Sendo

assim:

Tudo o que ¢ produzido pela subjetivacdo capitalistica - tudo o que
nos chega pela linguagem, pela familia e pelos equipamentos que nos

r

rodeiam - ndo € apenas uma questdo de ideia, mas ¢ apenas uma
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transmissdo de significagdes por meio de enunciados significantes.
Tampouco se reduz a modelos de identidade, ou a identificacdes com
polos maternos, paternos, etc. - trata-se de sistemas de conexao direta
entre as grandes maquinas produtivas, as grandes maquinas de
controle social, e as instancias psiquicas que definem a maneira de
perceber o mundo (GUATARI; ROLNIK, 2000, p. 27).

Em outras palavras, hd toda uma estrutura psiquica e predominantemente simbolica
perpassada pelas mensagens emitidas no meio social, entre as pessoas ¢ a partir dos meios de
comunicacdo que estabelece todo este modelo de subjetivagcdo que tende a encaixar o homem
como uma maquina altamente produtiva num ambiente social extremamente dependente das

relacdes economicas.

Uma resposta possivel para este estado de coisas ¢ justamente ressignificar as relagdes
a partir de um novo olhar inclusivo, onde o sujeito que observa o mundo também se inclui
nesta dimensdo. A EPS, portanto, indica um caminho que permite com certa flexibilidade uma
ruptura com processos identitarios que inviabilizem a autonomia das pessoas. Uma vida

autonoma onde a decisdo destas permita uma existéncia mais feliz e saudavel.

Deste modo, ¢ imperativo pensar que a gestdo nos servicos de saude deve ser ampla e
sustentada nas redes de apoio dos territorios onde as acdes e estratégias se encontrem
interligadas. Na qualidade da atengdo primaria, que depende da boa formagdo que apenas a
educacdo permanente pode dar e por fim, no controle social, que ¢ a forma da sociedade
monitorar o sistema de satde. Um olhar que discute criticamente ndo somente a praxis, mas a
formacao dos profissionais da area de satde (em especifico os médicos) ¢ a analise que

Enrique Saforcada faz sobre a atual realidade neste setor:

Isso gera desassossego por que, por um lado, indubitavelmente
implica aumento geométrico na quantidade de enfermidade e morte
causada pelo consumo indevido dos servigos que esse complexo
presta: remédios cada vez mais agressivos, muitas vezes
desnecessarios; hiper-radiagdo; fomento da autoprescri¢do através da
venda sem receita de remédios para venda com receita (...)
(SAFORCADA, 2010, p.52).

Neste sentido, compreende-se que uma grande parcela daqueles que tratam da saude

da populagao possuem um olhar ainda permeado por um conjunto de ideias que ndo leva em
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conta o usuario, por incrivel que possa parecer: “Mas, quando e como se instala esse
paradigma nos profissionais e técnicos? A resposta € simples: quando sdo jovens estudantes,
através da formacdo de graduacdo nas universidades de psicologia, medicina, odontologia
etc.” (SAFORCADA, 2010, p. 62). Esta possibilidade do sujeito da subjetividade ser
trabalhado ¢ fundamental no que diz respeito ao se empreender a formacdo do jovem
profissional. Pois as acdes devem ser pensadas naquilo que se chama de diagnostico das
necessidades da “locorregiao”, isto €, do territério de intervengdo (CAROTA; KAWAMURA;
SALAZAR, 2009).

Método

Trata-se de uma atualizagdo da temdtica desenvolvida a partir de diversos autores
contemporaneos ¢ que focalizam a EPS em conjunto com uma subjetividade humana em
processo permanente de construgdo. Tal perspectiva gera ao menos uma esperanca no que diz

respeito ao processo educacional ser ético de forma efetiva.

Resultados e Discussao

Conforme Ceccim e Feuerweker (2004) em seu interessante artigo sobre a
quadrilateralizacdo da formacao profissional da area de satde a partir de uma concepgao mais
desafiadora na realizagdo de um sistema de saude que realmente seja acolhedor das pessoas,

ha quatro fatores que definem tal condigao:
-Educacao;

-Gestao;

-Atencao, e,

-Controle Social.

O primeiro ponto, a educagdo, ¢ aquele que mais importante ¢ para o desenrolar da
compreensdo sobre EPS. De maneira geral, tudo comeg¢a na educacdo (FREIRE, 2011;
GOMES; MERHY, 2011). Sendo assim, Freire (2011, p. 13) indica que: “Estudar ¢ também,
e, sobretudo, pensar a pratica, e pensar a pratica ¢ a melhor maneira de pensar certo. Desta

forma, quem estuda ndo deve perder nenhuma oportunidade, em suas relagdes com os outros,
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com a realidade, de assumir uma postura curiosa”. Portanto, o estudo produz um crescimento

interior que faz com que o estudante se reposicione perante o mundo, ao questiona-lo e ao

questionar-se.

Convergindo com o que Guattari ¢ Rolnik (2000) expressam as pessoas enquanto
‘maquinas pensantes’, devem pensar por si, ndo apenas através do desejo do outro. Constituir
uma capacidade analitica da compreensao do mundo ¢ ao fim de tudo, se colocar neste mundo
ndo somente enquanto aquele que deseja, mas também em certa medida como aquele que

realiza.

Desta maneira, a educagdo ¢ fundamental para propiciar a mudanca da realidade
social. Pois somente quando o sujeito pensa sobre aquilo que vé e sente, consegue se permitir
e se enraizar neste ambiente que € o seu. Por outro lado, nem sempre isto esta diante de si por
causa das imagens, representacdes, crengas e valores sociais, € outras ideologias que sdo
inseridas em sua rotina sem que perceba e passe agir, sem questionar, como determina seu

grupo social. Desta forma Ceccim e Feuerweker (2004, p.43) explanam que:

“A formagao ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente
de evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver
condi¢des de atendimento as necessidades de satde das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saunde,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condic¢do de influéncia na formulacao de politicas do cuidado™.

Uma formagdo adequada ¢ aquela onde o estudante da sentido ao conhecimento que
ele constréi no seu curso, independente qual seja. Reconhecer a ciéncia como construciao
social permite que compreendamos nao somente o nosso passado como também o momento
atual e o futuro. Como o conhecimento se baseia na nossa curiosidade e necessidade de
resolver conflitos e descobrir solugdes para os problemas do cotidiano, a ciéncia tem seu lugar

cativo na possibilidade de construir uma sociedade melhor e mais justa.

Desta forma, a educagao ¢ essencial para o desenvolvimento de uma sociedade onde as
pessoas tenham uma vida salutar (SAFORCADA, 2010). Outro ponto em que Ceccim e
Feuerweker (2004) atacam ¢ que este modelo visa também a alteracdo da organizagdo do

trabalho: Em outras palavras, subverter a forma de intervengdo para que algo novo surja e se
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coloque no lugar disto que ndo funciona: um sistema de saude anacronico, burocratico e

pouco funcional. Sendo assim:

“O SUS tem assumido papel ativo na reorientacdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar ¢ acompanhar a saude individual e coletiva.
Tem sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias
e modos de ensinar e aprender sem que, entretanto, se tenha
formulado uma forte poténcia aos modos de fazer formacao. No
maximo se interpuseram fatores criticos, ao se revelar a necessidade
de re-formar os profissionais para atuar no SUS” (CECCIM;
FEUERWEKER, 2004, p.44).

Os dois autores supracitados ao analisarem o SUS, entendem que o modelo proposto
tem muito a ofertar, mas somente podera funcionar de maneira eficaz, se forem pensadas
junto aos fatores educagdo, gestdo, atengdo e controle social. O olhar critico ¢ fundamental

para se pensar e atuar algo inovador e eficaz.

Desta forma, o controle social, estabelecido para e pela sociedade, monitoraria uma
formagdo de qualidade que se sustentaria também na inser¢ao em servicos de atenc¢do basica,
onde os estudantes teriam a compreensao do que € trabalhar em conjunto com outras pessoas
de diversas areas. A gestdo passa a ter um controle efetivamente publico, no sentido real da

palavra.

Abrahao e Merhy (2014) entendem que a formacao se da também dentro do territério
onde se trabalha e onde se produz a intervengdo de carater psicossocial. O que induz tanto o
docente quanto ao estudante entender a formagao profissional como algo que se experimenta e

se cria, dentro de um conjunto de procedimentos praticos e vivenciais.

Conclusao

Este modelo educacional permite o debate inclusive sobre a propria formagdo das
estudantes, o que na maioria das vezes em sala de aula pouco ¢ abordada em detrimento da
exposi¢ao de teorias. Desta maneira uma formacao que seja realizada com uma pratica que
aproxime o estudante desde cedo no ensino superior a realidade social permite a ele um

aprendizado baseado na ética e concepcao profundamente critica daquilo que deverd ser
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realizado para melhorar a saude e as condigdes sociais dos usuarios naquele contexto e

territorio.
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