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Resumo

Neste artigo, apresentamos uma atividade formativa
anual que empreendemos ao longo de cinco anos.
Trata-se da realizacdo de workshops abertos a toda
a comunidade que seja cuidadora de satude (formal,
ndo formal e informal). Tal realiza-se no ambito de
um projeto de investigacdo sobre “Sofrimento, Edu-
cacdo e Saade” que pretende articular investigacéo
compreensiva e fundamentadora com conhecimento
e formacao de cuidadores de satide da comunidade.
Comecamos por dar conta da dificuldade em se
trabalhar transdisciplinarmente nas universidades
portuguesas, bem como do preconceito diante das
comunidades nas quais elas se inserem. Depois
apresentamos cada um dos workahopas, respetivas
tematicas gerais e como foram exploradas em cada
um deles. Elaboramos uma apreciacédo global de cada
um, sobretudo ao nivel pedagogico tendo em conta,
entre outros fatores, a avaliacdo dos formandos.
Concluimos com uma apreciacéo global destas ati-
vidades formativas, apontando limita¢des e novas
perspectivas para o futuro.

Palavras-chave: Formacdo; Cuidadores de Satude;
Comunidade; Workshopa.
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Abstract

This article presents an annual training activity
undertaken over five years, workshops open to all
community members that are health caregivers
(formal, non formal and informal). This takes place
within a research project on ‘Suffering, Education
and Health’ which aims to articulate comprehensive
and substantiated research with knowledge and
practical competences of community health caregi-
vers. We start by discussing the difficulty of working
transdisciplinary within Portuguese universities,
as well as the prejudice against the communities in
which they are located. Then we present each of the
workshops, their respective general themes and how
they were exploited in each of them. We developed
an overall assessment of each one, especially when
taking into account pedagogical level as well as,
among other factors, the assessment of trainees.
We conclude with an overall assessment of these
training activities, pointing out limitations and new
perspectives for the future.

Keywords: Training; Health Caregivers; Community;
Workshops.

Introducgao

A formacdo de cuidadores formais de satde em Por-
tugal carateriza-se pelo ndo contato entre os varios
profissionais. Assim, eles encontram-se pela pri-
meira vez no local de trabalho, com total desconhe-
cimento dos paradigmas formativos que carateriza
cadauma destas classes profissionais. Se no &mbito
da enfermagem, por exemplo, a focalizacdo dos
cuidados praticos pode descurar alguma reflexdo
sobre ela, os médicos sdo usualmente formatados em
funcido da investiga¢do intracelular, tendo algumas
dificuldades em fazer a passagem para o tratamento
de pessoas, sendo que a formac&o ao nivel do cuidar,
quando ndo for possivel curar, é bastante deficitaria,
grosso modo (Hafferty, 1998).

As assistentes sociais tentam libertar-se do
paradigma “assistencialista” que consiste em dar
peixe sem ensinar a pescar, tendo vindo a investir
bastante nainvestigacdo e muitas delasja se direcio-
nam profissionalmente com uma atitude diferente
da mencionada, nos seus contextos profissionais.

A formacédo académica de psicologos € bastante
diferenciada, conforme a universidade e a especia-
lizacdo escolhidas, mas a tendéncia portuguesa é
a aproximacdo das abordagens quantitativas dos
comportamentos humanos, pois sdo elas que possi-
bilitam a elaborac&o de mais artigos, além de serem
mais faceis de colocar nomercado da publicacéo in-
ternacional. Lembramos ainda que a avaliacdo anual
dos professores universitarios portugueses assenta
no principio “publish or perish”, nomeadamente em
revistas com indice de impacto que, como noutras
areas, centram-se na abordagem estatistica de dados
empiricamente estudados.

A todos os outros profissionais de satade lhes
¢é atribuido, usualmente, um estatuto meramente
técnico, como aos fisiatras e aos fisioterapeutas.

Este artigo relata a experiéncia de um grupo
de pesquisa que promove o contato formativo dos
mais variados profissionais de satde entre si, quer
enquanto trabalhadores, quer como estudantes.
Mas fomos mais longe e abrimos o espaco dos
nossos workshops também a cuidadores de satude
ndo formais e informais, assumindo a insercéo da
universidade na comunidade.
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Poder e obediéencia nas
universidades

Nietzsche, em documentos dados a conhecer por
Derrida (1984), ha mais de um século que nos fala
de umas criaturas que se produzem, reproduzem e
sustentam todo o sistema académico: os omfalos.
Essas criaturas sdo dotadas de uma grande orelha,
ligada por um corddo umbilical a uma mé&o que
escreve ininterruptamente o que a orelha ouve. Ou-
tras criaturas existem na academia e que possuem
uma enorme boca; sdo aqueles que falam, nédo o que
pensam, mas o que € suposto falar; recitam textos
e discursos que os precedem no tempo e no espaco.

El omfalos en el que Nietzsche obliga a sofiar, se
parece tanto a un oido como a una boca, tiene los
pliegues invaginados, el centro se mantiene al
fondo de una cavidade invisible, movil, sensible a
todas las ondas. Aquel que emite el discurso que
ustedes teleescriben, en esta situacion, no lo pro-
duce, lo emite apenas, lo lee. Asi como son ustedes
oidos que transcriben, el maestro es la boca que
lee, y aquello que transcribe es, en suma, aquello
que € decifra de un texto que le preced, y al cual
esta suspendido por un mesmo cordén umbilical.
Una boca que habla, muchos oidos y la mitade de
manos que escriben, he auf el aparato académico
exterior, he aqui en atividad la maquina de cultura
de la Universida (Derrida, 1984, p. 88).

Esta € a instituicdo académica (sobretudo na
Europa), que muitos de nds conhecemos e na qual
trabalhamos, sobre a qual pensamos e na qual agi-
mos, com estigma, com anatema, com coragem, ain-
da que com medo. Medo por ndo sermos ingénuos,
porque ja sofremos na pele as consequéncias de se
enfrentar uma organizacdo que permanece medieval
(as primeiras universidades europeias surgiram no
séc. XII, precedidas por algumas islamicas fora do
territorio europeu), em muitos aspetos.

Estas organiza¢des possuem usualmente regula-
mentos e idearios emancipadores (nomeadamente
ao nivel das metodologias de trabalho defendidas),
mas as praticas revelam-se bastante diferentes,
eliminando-se matérias que desde sempre ajudaram
a Humanidade a pensar.

O principio fundamental dos métodos ativos s6
pode beneficiar com a Historia das Ciéncias e as-
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sim pode ser expresso: compreender € inventar, ou

reconstruir através da reinvencao, e sera preciso

curvar-se ante tais necessidades se o que se pre-
tende, para o futuro, € moldar individuos capazes
de produzir ou de criar, e ndo apenas de repetir

(Piaget, 1990, p. 31).

Em nome de universidades viradas para a compe-
téncia do saber-fazer, destroéi-se a verdadeira voca-
cdonaqualradica historicamente o surgimento das
universidades: serem centros de aprender a pensar
com rigor, clareza, liberdade e profundidade. Em
nome de parametros avaliadores advindos do mundo
empresarial (como a “exceléncia”) uniformizaram-
-nos, tornando-nos os papagaios de que Nietzsche
acusava os professores académicos de serem.

It follows that the confident sense of their own
worth should be sought for the least favored and
this limits the forms of hierarchy and the degrees of
inequality that justice permits. Thus, for example,
resources for education are not to be alloted solely
or necessary mainly according to their return as
estimated in productive trained abilities, but also
according to their worth in enriching the personal
and social life of citizens, including here the less
favored. As a society progresses the latter consi-
deration becomes increasingly more important
(Rawls, 1971, p. 107).

Por outro lado, parece que dos alunos pouco
se pode esperar, inseridos neste meio reprodutor
maquinico para o qual ja Illich nos alertava (Illich,
1988). Alias, ja em 1978, Gregory Bateson denuncia-
va a farsa que se jogava dentro das universidades,
conforme podemos ver no seu memorando posto a
circular entre os membros do conselho da universi-
dade da Califérnia, em agosto de 1978.

Assim, neste mundo de 1978, tentamos dirigir uma
Universidade e manter standards de “qualidade
superior” perante uma desconfianca crescente,
uma vulgaridade, uma deméncia, uma exploracéo
de recursos, uma vitimizacdo de pessoas e uma
comercializacdorapida. As vozes agudas da avidez,
da frustracdo, do medo e do 6dio.

E compreensivel que o corpo dos membros do Con-
selho concentre a sua atengdo sobre questdes que
podem ser abordadas a um nivel superficial [...]. H&
de fato alguma coisa de profundamente errado... e



ndo estou convencido de que o que esta errado seja
uma tribulacdo necessaria acerca da qual nada
pode ser feito. Uma espécie de liberdade advém do
reconhecimento das questdes. Depois deste reco-
nhecimento, vem o conhecimento da forma de agir.

Sugiro que os membros do conselho desta universi-
dade tém algum dever ndo trivial, é o da diplomacia
[...] - o dever de estarem acima do sectarismo, seja
ele qual for, e de qualquer capricho particular, quan-
do se trata da politica a seguir pela universidade.
Néo é tanto o “poder” como o mito do “poder” que
corrompe. [...]. Aquele que cobica uma abstra¢do mi-
tica é sempre insaciavel (Bateson, 1979, p.189-195).

Com a liberdade com que a lucidez destas ques-
toes nos assegura, temos - varios de nos - resistido
ademéncia do poder organizacional das academias,
estimuladoras continuas da competicéo, darivalida-
de, do desejo mimético (Girard, 1978) entre colegas,
entre docentes e discentes, e entre discentes entre si.
Tudo em nome de uma qualidade que mais ndo é que
quantidade estandardizada, tornada estatistica, sem
qualquer estimulo a quem pensa, a quem questiona,
a quem aprofunda.

Se Bourdieu tem nos ajudado a compreender
que, nesses micromundos, ninguém é totalmente
inocente nem indefeso, (veja-se o seu conceito de
habitus - pelo qual conseguimos entender porque
tantos atores académicos incorporaram a pratica
maioritaria), a analise de Foucault nos permite ir
mais atras, escavar na nossa cultura em geral, e na
instituicdo em questdo, em particular, compreen-
dendo como se gere o poder, e, sobretudo, como ele
atua, nondo dito, na aparente serenidade rotineira.
A abordagem simboélica do poder é especialmente
importante na academia europeia, plena de rituais
de passagem, desde os rituais dos caloiros a “deu-
sificacdo” do catedratico. A abordagem de Foucault
ajuda-nos aidentificar a fluidez dindmica dos jogos
do poder em que oprimidos sdo opressores de outros
num dado momento, mas cujos papeis podem ser
revertidos.

O objeto da analise foucaultiana constitui o que
esta envolvido no ato de tornar um individuo ou
uma arena conheciveis; quais sdo os processos
mediante os quais eles sdo conhecidos; como esses
processos sdo estabelecidos e utilizados; e quais

sdo os seus efeitos, ou seja, o autor enfatiza as
técnicas por meio das quais os seres humanos ten-
tam compreender eles mesmos e os outros. Essas
técnicas ndo devem ser consideradas como prees-
tabelecidas, mas como constituidas historicamente
pelos discursos, ndo importando, para Foucault,
sua veracidade ou falsidade, se o conhecimento
que geram € objetivo ou subjetivo. [...]. Como préa-
ticas disciplinares, largamente disseminadas em
escolas, exército, asilos, e até mesmo nas empresas
capitalistas, se constituem em estratégias de poder
que se transformam em praticas discursivas que
disciplinam o corpo, instituindo gestos, atitudes,
condutas e posturas, regulam a mente e ordenam
as emocoes (Capelle e col., 2005, p. 361).

Formacao de cuidadores de saude
no espaco fisico académico

Que dizer sobre poder na academia quando nos
debrucamos sobre a formacdo de cuidadores de
satde? Ap6s mais de uma dezena de anos a investir
nas Humanidades na formac&o de profissionais
de satde (além de outros profissionais), podemos
afirmar que estamos pisando dinamite, sobretudo,
claro, por questdes de poder (Illich, 1997).

O mundo da satde (ouda doenca, mais especifica-
mente) vive sob o dominio do paradigma biomédico,
de tipo mecanicista newtoniano, especificado na
biologia molecular. O curriculo académico de grande
parte destes profissionais assenta na investigacéo,
sendo uma das razdes (mas néo exclusiva) porque
existem cursos de Medicina com uma percentagem
de professores bioquimicos muito maior que a per-
centagem de médicos. Muitas das questdes da comu-
nicacdo médico-doente, da compreensdo do contexto
socio-politico-econémico e até artistico que estdo
nabase dahistoria da medicina e da medicina atual
sdo descuradas, e os profissionais s6 as valorizam
usualmente na pratica clinica. Grande parte da psi-
cologia joga o mesmo tipo de jogo, e os enfermeiros
(ainda que com boas teéricas) continuam, na sua
pratica profissional a serem submetidas as ordens
e caprichos dos médicos, por mais absurdos que lhes
surjam. Dado os modelos de aprendizagem imple-
mentados (muitas vezes mascarados por linguagens
pseudo-emancipadoras) (Oliveira, 2009), o que falta,
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fundamentalmente, na formacé&o dos profissionais
de satde em geral, e dos médicos em particular, é
a nocdo de missdo ao servico de outrem, que esta
fragilizado e vulneravel. Existe um curriculo expli-
cito (mas, sobretudo, oculto) de que o sofrimento
humano (que se diferencia da dor fisiol6gica) nédo
deve ser reconhecido nos pacientes. Os estudantes
ndo sabem usualmente gerir emocdes por lhes ser
dito que ndo as devem possuir diante dos doentes
(Hafferty e Franks, 1994).

A simbologia opressora nestas profissdes é
especialmente detectavel ao nivel da comunicacéo
ndo verbal (com fardas de médicos perante doentes
praticamente nus - quando internados, com os mé-
dicos falando um metro acima do nivel do doente, e
isto € apenas um exemplo).

Apoésvarios anos a educar formalmente médicos
e enfermeiros numa légica de educacéo de adultos,
cansamo-nos de contar com a academia para nos
apoiar numa formacdo emancipatoria e critica em
face de poderes fundamentais nestas areas forma-
tivas, como a industria farmacéutica. Possuindo
duas dezenas de anos de experiéncia na intervencéo
comunitaria (no terreno, e formando técnicos), de-
cidimos que era o momento de articular estas duas
areas, esquecendo o curriculo académico classico
deste tipo de profissdes.

E sobre essa experiéncia de cinco anos que com
o leitor queremos partilhar.

Em 2007, foi criado um grupo de pesquisa sobre
“Sofrimento, Educacdo e Satde”, na Universidade
do Minho, em Portugal. Convidaram-se pessoas com
formacao diversificada para trabalharem, consti-
tuindo neste momento um grupo transdisciplinar
de 14 pessoas (com trés colaboradores brasileiros). A
finalidade do grupo €, sobretudo, estudar como, e em
que condicdes se produz satide, mesmo em situacdes
de sofrimento humano sério.

Pretendemos ainda contribuir para a compre-
ensdo da continuidade/descontinuidade entre dor
e sofrimento, bem como detectar grupos mais sus-
cetiveis ao sofrimento e com eles encontrarmos, e
descobrirmos, recursos gerais de resisténcia que
promovam o seu sentido interno de coeréncia (An-
tonovsky, 1988). Outro grande quadro teérico no
qual alicercamos a nossa pesquisa é o movimento
da auto-organizacdo (Maturana, Varela, Atlan, Pri-
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gogine, Girard, etc). Em termos pedagdgicos nos
balizamos, sobretudo, pelas teorias emancipatorias
de Freire, Macedo, Illich e Giroux.

No ambito deste grupo de pesquisa, e tendo em
conta as constri¢des académicas institucionalizadas
que nos condicionam na formacgdo de médicos e en-
fermeiros, decidimos atuar, para ja, de dois modos
que nos possibilitam uma abordagem formativa
mais real e comunitaria, em nosso entender (além
das pesquisas classicas que sdo exigidas a qualquer
grupo de pesquisa institucionalizado): 1- formacéo
em Humanidades em medicina, num hospital; 2-
criacdo anual de workshopas de trés dias, abertos a
comunidade em geral. No primeiro caso, a formacao,
gratuita, ocorre ha cerca de dois anos e meio, com
sessOes mensais ou bimensais.

No segundo caso, com plena consciéncia de
sermos um grupo considerado ruidoso dentro da
academia, decidimos que os workshops teriam que
ser autossustentados, de modo que, de maneira al-
guma a academia neles se quisesse impor, em nome
de suporte financeiro.

Dada a situacdo econémica que tem vindo a
piorar, varias tém sido as estratégias para diminuir
o montante das inscri¢cdes dos formandos nestes
workshops, de modo a conseguir que as pessoas nédo
sejam excluidas de neles participarem por questdes
financeiras. Assim, os coffee breaks séo respon-
sabilidade de membros do grupo de pesquisa, que
providencia um bolo caseiro, que é acompanhado de
cha ou café; quando existem oradores que tém que
pernoitar na regido da formacdo (que ocorre usu-
almente na Universidade do Minho - Braga, tendo
também ocorrido numa outra cidade portuguesa,
Vila Real, na UTAD (Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro) - mas que aqui ndo abordaremos -,
eles pernoitam em casa de elementos do grupo de
pesquisa, que também secretariam os workshopas.
Os formadores néo sédo pagos, disponibilizando-nos
(os membros do grupo de pesquisa) para colabora-
cdo gratuita com eles, nos seus locais de trabalho.
Pagamos as deslocacdes (usualmente por trem) dos
oradores, bem como as refeicdes; os estudantes tém
desconto na inscricdo, bem como os funcionarios
(docentes e ndo docentes) da instituicdo onde se
realizam os workahops. Oferece-se uma lembranca
aos palestrantes convidados, usualmente um ramo



de flores e/ou uma pequena peca de artesanato local,
elaborada em parceria com institui¢des de incluséo
comunitaria, aproveitando assim a ocasido para a
sua divulgacao.

A finalidade comum a todos esses workshops
é possibilitar o dialogo entre cuidadores de satde
formais (assistentes sociais, médicos, psicélogos
enfermeiros, fisiatras, etc), ndo formais (animado-
res e educadores comunitarios, técnicos de ONG,
como lares de idosos, professores, etc) e informais
(familiares e amigos).

Iremos em seguida descrever cada um desses
workshops, mas antes salientamos que, em tracos
gerais, a maior parte do nosso publico se constitui,
até hoje, sobretudo, por estudantes (muitos deles
cuidadores informais de familiares), enfermeiros
e psicologos, além de outras classes profissionais
Daremos especial destaque aqueles realizados nos
trés Gltimos anos (2010, 2011 e 2012).

WORKSHOP 1 e Curso Avancado - 2008

No ano de 2008 foi desenvolvido um workshop
intitulado “Questdes éticas na formacgdo de cuida-
dores de saude” que se desenvolveu no Instituto de
Educacdo da Universidade do Minho nos dias 2,3 e
4 de julho.

Durante os trés dias darealizacio deste workshop
foram abordadas diversas tematicas: “Perspectivas
éticas em cuidados de saude: revisdo historica,
fundamentacéo e debate de casos”, “Questdes éticas
no fim de vida”. “Da infecdo a cronicidade: questdes
éticas”; “O papel dos voluntarios” e “Implicacdes
educativas das questdes éticas”. Este workshop foi
avaliado pela totalidade dos seus formandos. Dos
28 presentes, 19 consideraram-no Muito Bom, 6
dos restantes consideraram-no Bom (numa escala
Lickert com quatro cotagdes: Muito Bom, Bom, Ra-
zoavel e Mau, escala comum a avaliacéo de todos os
outros workshops aqui descritos). Uma das pessoas
nédo respondeu.

Arealizacdo de um workshop dedicado as ques-
tGes éticas nos cuidados de satde foi considerado
como tema prioritario, dado termos conhecimento
da deficiéncia de profissionais de satide nesta area,
e do quase total desconhecimento por parte dos
cuidadores de satide ndo formais e informais. Neste
workshop abordamos, antes de mais, os principios
bioéticos e a sua fundamentacédo, quer historica,

quer ética; abordaram-se também questdes como a
eutanasia, o suicidio assistido e a distanasia. Salien-
tou-se aimportancia das questdes éticas no cuidado
de doentes cronicos que provocam um desgaste
emocional e fisico muito pesado aos seus cuidado-
res, e questionamos a importancia da populacdo em
geral ter acesso a estas questdes, numa perspectiva
de educacdo comunitaria, dado que em qualquer al-
tura da nossa vida todos seremos ou cuidadores, ou
cuidados por alguém, muito provavelmente.

When the consciousness of science is fully im-
pregnated with the consciousness of human value,
the greatest dualism which now weighs humanity
down, the split between the material, the mechan-
ical, the scientific and the moral and ideal will be
destroyed (Dewey, 1963, p. 173).

No ano de 2008 foi ainda desenvolvido o Curso
Avancado intitulado “Educacédo para o Sofrimento
e para a Morte” durante cinco dias, com cinco horas
por dia, o que perfez a totalidade de 25 horas. Este
evento teve lugar no Instituto de Educacdo da Uni-
versidade do Minho.

De15a19de setembrodo ano de 2008, assistiu-se
adiversas intervencdes sobre a tematica em questéo.
Na manha do dia 15, teve lugar a comunicacé&o inti-
tulada “Controle da dor e Unidades de dor” proferida
por um médico anestesiologista de uma Unidade
de Dor. No mesmo dia, na parte da tarde, teve lugar
uma comunicacéo “Dor e sofrimento: continuidade
e descontinuidade”.

No dia 16 de setembro, na parte da manh3, surgi-
ram as comunicacdes “Da negacdo a aceitacdo do so-
frimento e damorte”, “
e familias” e “O sofrimento na perspectiva cristd”. O
dia 17 de setembro ficou reservado para a tematica
“0 sofrimento nas criancas”. No dia 18, na parte da

0 apoio domiciliario a doentes

manhd, iniciou-se com a comunicacéo “O sofrimento

dos familiares de doentes hospitalizados em estado

terminal”, sendo que de tarde foi abordado o tema “O

sofrimento nos idosos”. O dia 19 de Setembro foi o

altimo dia deste curso avancado, com os seguintes
» o«

temas: “Educacdo para a morte”,
sofrimento”. A avaliacdo por parte dos formandos

Sentidos para o

relativa a este curso avancado salientou que, num
total de 25 respondentes, 20 consideraram o curso
Muito bom e cinco Bom.

Este curso avancado decorreu de solicitacdes
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de pessoas que tinham frequentado o workshop 1,
mas também de varias pessoas da comunidade que
contataram membros da equipe de pesquisa com
pedidos de um pequeno curso intensivo no dmbito
dos cuidados paliativos. Com ele atingimos o limite
maximo de inscrices possiveis (assim por nés con-
siderados): 30 pessoas. A populacdo-alvo foi muito
diversificada, com um bom nimero de enfermeiros
e psicélogos, técnicos do ambito da acdo social e
varias pessoas que eram cuidadores principais de
doentes crénicos graves/terminais.

A partilha de experiéncias, frustragdes, sofri-
mento, desdnimo e coragem entre os participantes
foi deveras recompensadora do desgaste emotivo
que a abordagem ininterrupta destas questdes/ex-
periéncias - ao longo de cinco dias - inevitavelmente
produziu. O confronto entre a panéplia de drogas
para atenuacdo da dor e a usual incompreenséo do
fenémeno de sofrimento, mesmo quando existe con-
trole da dor, fez salientar a importancia dos grupos
de autoajudano apoio aos doentes e seus familiares.

When the person is established as the logically
central point of concern in medicine, then scientific
information about disease and technology becomes
subservient to that person’s own interests. Thus
clinical theory needs to place the person (sick or
well) at the centre of the doctor’s thoughts, without
impairing the doctor’s ability to think or at scien-
tifically (Puustinen, 2004, p. 22).

Algo muito debatido entre os participantes foi o
papel das crencas religiosas, ou tdo somente espi-
rituais, para a diminuicdo do sofrimento humano,
quer do ponto de vista dos doentes, quer do ponto
de vista dos cuidadores; foi também questionada
a formacdo dos profissionais de satde para estas
questdes, nomeadamente o papel das Humanidades
na formac&o de profissionais de satde.

Philosophers of education, well-intended commit-
tees and governmental agencies have attempted
to understand, define and manage the humanities.
The point, however, is to keep the humanities
changing fast enough so that they remain indefi-
nable and unmanageable. All we need to keep them
changing that fast is good old-fashionable acade-
mic freedom. Given freedom to shrug off heresy
hunters as well as freedom for each new batch of
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assistant professors to despise and repudiate the
departmental Old Guard to whom they owe their
jobs, the humanities will continue to be in good
shape (Rorty, 1999, p. 130).

WORKSHOP 2 - 2009

O workshop intitulado “Formacéo de cuidadores de
sadde pela Literatura” foi realizado entre 15 e 17 de
abril de 2009. No dia 15 de abril, de manh4, abriu-se
o evento com o tema “Aprendizagem e Sofrimento”,
que proporcionou um enquadramento geral sobre a
tematica do workahop. Nele foram sendo analisados
livros/extratos de livros, anteriormente enviados
aos formandos. Nesta altura do dia, discutiu-se “A
morte de Ivan Illich” de Tolstoi e “Eu hei-de amar
uma pedra” de A. Lobo Antunes. Na parte da tarde
dodia1s, a analisereflexiva e dialogicarecaiu sobre
a tematica “Literatura e Reflexdo Etica. Os livros
abordados foram “Um dia de cada vez” de Jamie
Weisman e “Everyman” de P. Roth.

Em 16 de abril, durante todo o dia, refletiu-se so-
bre “Formacé&o de cuidados de satide no inicio davida
através da literatura. Algumas sugestdes remeteram
os participantes para livros como: “Para a minha
Irma” de Jodi Picoult; “Silvie's life” de Marianne
Rogoff; “Un enfant pour I"éternité” de Elizabeth de
Mézerac; “Oscar e a Senhora Cor-de-Rosa” de Eric
Emmanuel Schmitt; “Paula” de Isabel Allende; “As
3.as com Morrie” de Mich Albom; “Morreste-me” de
José Luis Peixoto e “O escafandro e a borboleta “ de
Jean Dominique Bauby.

O dia 17 de abril serviu para discutir textos es-
colhidos pelos proprios formandos, que incluiram
extratos de uma obra de Mia Couto, um poema de
Fernando Pessoa e um livro para criancas, entre
outros. A avaliacdo deste workshop foi desenvolvida
por todos os formandos presentes, num total de seis
pessoas, que avaliaram a iniciativa com uma cotagédo
de Muito bom.

Ainda que tivesse sido o workshop com menor
participacdo, o ambiente que se desenvolveu foi
muito especial, dado ter-se verificado um envol-
vimento, uma escuta, debate e simultaneamente
recolhimento profundo, tendo como pretexto os
extratos das obras apresentadas. A importancia de
se conseguir construir uma narrativa com sentido
para a pessoa que sofre, na qual ela se reveja como



personagem principal (ndo necessariamente vitima,
ou vitima principal) foi identificada como fator de
diminuicdo de sofrimento humano.

And just as spiders don’t have to think, consciou-
sly and deliberately, about how to spin their webs,
and just as beavers, unlike professional human
engineers, do not consciously and deliberately plan
the structures they built, we (unlike professional
human storytellers) do not consciously and deli-
berately figure out what narratives to tell and how
to tell them. Our tales are spun, but for the most
part we don’t spin them; they spin us. Our human
consciousness, and our narrative selfhood, is their
product, not their source (Dennett, 1991, p. 418).

WORKSHOP 3 - 2010

No ano de 2010, do dia 10 ao dia 12 de fevereiro
desenvolveu-se o workshop intitulado “As dividas
e as dores de quem vé sofrer”, com a duracéo de trés
dias e um total de 18 horas de formacéao.

No dia 10 de fevereiro, pela manh4, foi apresen-
tada a comunicacéo “Questdes do viver e do morrer”.
Aindanessamanhg, apresentou-se “Os significados
davida aolongo dos tempos”. Durante este primeiro
dia de workshop, na parte da tarde, houve ainda
tempo para ouvirmos falar sobre “Condicdes cro-
nicas, vida e morte: quem esta educado?” e “Papéis
sobrepostos: quando os cuidadores sdo membros
da familia”.

0 dia 11 de fevereiro trouxe, na parte da manhg,
o tema “Ajuda e envolvimento: posturas possiveis,
posturas desejaveis”. Ainda de manha foi apresen-
tado “As deficiéncias nos horizontes profissionais”
e no dia 11, na parte da tarde, o tema “Quando os
cuidadores sofrem e adoecem”. No dia 12 de fevereiro
“Opcdes farmacologicas” foi seguido pelo tema “Es-
tratégias psicologicas”. A tarde do dia 12 iniciou-se
com a comunicacdo, cujo tema foi “Os contributos
da medicina n&o invasiva”, e para finalizar este
workshop, abordou-se “A espiritualidade como fator
de resisténcia”.

A avaliacdo deste workshop foi feita pelos 14
participantes. Na escala Muito Bom, Bom, Razoavel
ou Mau, 11 pessoas classificaram este evento como
tendo sido Muito bom e trés pessoas como tendo
sido Bom.

Este foi talvez o workshop mais ambicioso que

realizamos, até ao momento, pois nele articulamos
variasvariaveis que nos pareceram necessarias para
debater o cuidado dos cuidadores. O fato de uma das
organizadoras ser a responsavel pela integracéo
dos estudantes deficientes na mencionada univer-
sidade colocava obviamente a atencdo do evento
nessa franja populacional, nos cuidados de que é
alvo, quer por descuido, quer por vitimizacéo, quer
por “normite” (ser tratado como uma pessoa sem
deficiéncia). Uma das conclusdes que se obteve neste
workashop por testemunho direto de deficientes foi
a atitude ambivalente e contraditoria com que estes
cidaddos se veem confrontados nos cuidados que
a sociedade lhes dispensa: ou sdo estigmatizados
como “coitadinhos”, ou sdo tratados como pessoas
sem deficiéncia. O que foi salientado neste workshop
€ que a paternalizag&o ocorre, muitas vezes por parte
dos cuidadores com posicionamentos mais liberais
e emancipatorios:

Por recusarem com as questdes de privilégio de
classe, os educadores pseudocriticos propéem a ne-
cessidade de conferir empowerment aos alunos, de
lhes dar voz. Estes educadores sdo inclusivamente
traidos pela sua propria linguagem. Em vez de edifi-
carem estruturas pedagogicas que possibilitem aos
estudantes oprimidos conferir empowerment a si
proprios, proclamam paternalmente ter de conferir
emporwement aos alunos (Macedo, 2008, p. 18).

Se a literatura internacional aponta para um
déficit de importancia na formacdo pedagégica
dos professores do ensino superior (Barnett, 2000;
Soares e Cunha, 2010; Vieira, 2009), facilmente se
compreende como um estudante univeritario com
deficiéncia se sente diante de professores sem
qualquer experiéncia pedagégica para este tipo de
publico. Algo que se concluiu neste workshop € que
o tipo de deficiente provavelmente com maiores
problemas de varia ordem, ao nivel académico,
séo os cegos, dado termos um ensino universitario
muitisssimo focalizado na visdo, com aulas e inves-
tigacdo alicercadas em leitura de textos e, sobretudo,
na tecnologia visual, que pode, pois, ser um fator
discriminatoério.

Mas obviamente que cuidar de deficientes (que é
também dever-direito de qualquer cidadédo, incluindo
professores universitarios) acarreta esta oscilagéo
entre a paternalizacdo e a discriminacdo em qual-
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quer forma de educacéo, incluindo a nédo formal
e informal. Dirfamos que no que respeita a este
publico, precisamos de educacéo para a cidadania
(Soares, 2008) urgente, tendo muito que aprender
pela escuta e acdo com os deficientes.

Uma outra vertente explorada neste workshop
disse respeito aos cuidadores de doentes cronicos,
tendo nés concluido que a formacdo de profissio-
nais de satde ainda precisa centrar-se mais nesta
questdo, dado o aumento das doencas crénicas em
face dasinfeciosas. Foi ainda evidente a necessidade
premente de formac&o nédo formal (diante deste tipo
de doentes) a cuidadores ndo formais (como técni-
cos de apoio domiciliario) e informais (familiares
e amigos).

The fundamental fat remains that it is illness and
not health which ‘objectifies’ itself. The real mys-
tery lies in the hidden charater of health. Health
does not atually present itself to us. Of course one
can also attempt to establish standard values for
health. But the attempt to impose these standards
values on a healthy individual would only result
in making that person ill. It lies in the nature of
health that it sustains its own proper balance and
proportion. The appeal to standard values which
are derived by averaging out different empirical
data and then simply applied to particular cases is
inappropriate to determining health and cannot be
forced upon it. I use the term ‘inappropriate‘inten-
tionally in order to make clear that the application
of rules on the basis of prior measurements is not
something we naturally do. Measurements and the
criteria and the procedures by which we arrive a
them depend on conventions. If health really can-
not be measured, it is because it is a condition of
inner accord, of harmony with oneself that cannot
be overridden by other, external forms of control. It
is for this reason that it still remains meaningful to
ask the patient whether he or she feels ill (Gadamer,

1996, p. 107).

A terceira dimensdo deste workshop que ndo
podemos deixar de mencionar prende-se a aborda-
gem de algo tabu na formac&o dos profissionais de
sadde, que é a gestdo de emocdes perante as pessoas
cuidadas, em contraposicdo ao controle das emo-
¢Oes deste tipo de cuidadores. Sem grande espanto

o Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.3, p.1102-1114, 2014

pessoal, para além dos oradores que estimularam a
discussdo sobre esta tematica (nomeadamente da
area da psicologia clinica), o grande contributo po-
sitivo veio dos cuidadores informais que indicaram
modos de gestdo das emocdes, lembrando também
aos cuidadores o nivel espiritual (como padres,
pastores, reverendos, gurus, etc.) que conseguem
usualmente gerir melhor as suas emocdes do que
os cuidadores formais.

Audi, vide, tace. Listen carefully, look and be silent.
These are the traditional prerequisites of good doc-
toring. However, studies have shown that nowadays
many doctors listen to their patient for less than
20 seconds before interrupting them -even though
if the patient is given the chance to tell his or her
story uninterrupted it will take only about 20 se-
conds more (Vuoria, 2004, p. 146).

Workshop 1 - 201

Lembremos enfim que o progresso nédo pode ter por
meta abolir a condicdo de mortalidade. De um ou de
outro mal cada um de nés morrera. A nossa condi-
cdomortal recai sobre nés com a sua crueldade mas
também com a sua sabedoria - porque sem ela néo
haveria a promessa eternamente renovada da fres-
cura, da imediatez e da sofreguiddo da juventude;
nem existiria para nenhum de nés incentivo para
contarmos os nossos dias e fazer com que valham
a pena (Jonas, 1994, p. 165).

No ano de 2011, mais concretamente nos dias 13,
14 e 15 e julho, realizou-se o workshop intitulado
“Educacdo para o Sofrimento: a Satde do Luto”.
Iniciou-com as tematicas “Sofrimento, Educacéo
e Saude” e “Mitos e conceitos no luto”. Em seguida
abordou-se o tema “Luto em contexto escolar: pro-
fessores e alunos enlutados, como os apoiar” e “Luto
patologico”. No ultimo dia refletiu-se e debateu-se
“0 luto de suicidas” e o “Sofrimento: Narratividade
e Reconfiguracéo de Si”.

Este workshop foi avaliado pelos participantes
num total de 22. Dos formandos, 20 avaliaram-no
globalmente como Muito bom e dois avaliaram-no
como sendo de nivel Bom.

Para a divulgacéo deste workshop, bem como
do seguinte, contamos com a colaboracéo gratuita
de uma empresa grafica, cujo contato foi obtido por



um dos membros do grupo de pesquisa. Dai os flyers
de divulgacdo destes dois eventos passarem a ter
uma grande qualidade visual e estética, no nosso
entender.

A escolha do titulo para este evento foi cuida-
dosamente feita, pois queriamos provocar delibe-
radamente a atencdo das pessoas, criando uma
expressdo aparentemente contraditéria. Com efeito,
muitas pessoas associam o luto a morte, e muitas
vezes a doenca, mas de fato o luto carateriza-se por
ser um processo de saude, se tivermos em conta as
orientacdes tedricas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (Conferéncias de Alma Ata e Ottawa,
por exemplo), em que a saude se carateriza por
um processo continuo de reequilibrio de todas as
dimensdes de um ser humano, e ndo apenas por
uma auséncia de doenca fisiol6gica. Associar o luto
a sadde foi algo que levou varias pessoas a pedir
esclarecimentos sobre o contetido deste workshop.

Os formandos eram maioritariamente estudan-
tes de psicologia, psicologos e enfermeiros, de varias
especialidades, mas contamos também com técnicos
da acéo social, professores e cuidadores informais.

Em Portugal, a problematica do luto era até bem
pouco tempo tabu, no mundo universitario; prati-
camente ndo havia nem pesquisa tedérica, nem em-
pirica, sobre esta realidade que afeta praticamente
todos os seres humanos.

Devido ao desenvolvimento teérico que se veri-
ficou no século XX na area da enfermagem - nome-
adamente com os trabalhos de Kubler-Ross, entre
outros - comecou-se a dar mais aten¢do ndo s6 ao
processo da morte, mas também ao processo do luto.
Nos EUA, Niemeyer, entre outros, criaram grupos de
pesquisa no dmbito da psicologia e da psiquiatria
sobre o assunto, que influenciaram outros grupos de
pesquisana Europa. Em Portugal, tem-se verificado
uma atencéo cada vez maior ao processo de luto.
Isto se deve, sobretudo, a dois fatores: uma taxa de
natalidade muito baixa (1,2 filhos por mulher fértil)
que praticamente inverteu a piramide demografica
na sua base e no seu término, pois a esperanca de
vida aumentou, tal como em toda a Europa, ou seja:
ha muito mais gente a morrer do que a nascer, e a
morte tem-se tornado uma presenca a qual é dificil
fugir emocionalmente. A piramide demografica

portuguesa, porém, revela também algo curioso: a
mortalidade entre os 35-60 anos € muito acentuada,
devido especialmente as trés principais causas de
morte em Portugal: doentes coronéarios (cerca de 50
por dia, para uma populacdo um pouco abaixo dos
10 milhdes de habitantes), canceres e acidentes de
viacdo, por ordem decrescente.

Uma das consequéncias desta segunda situacdo
€ um nimero crescente de criancas e jovens em luto
por progenitores e outros familiares. Dai o interesse
crescente pela tematica do luto, em termos comuni-
tarios. Sendo um assunto praticamente sé abordado
sociologicamente pela academia portuguesa, nés
decidimos aborda-lo de modo transdisciplinar.

WORKSHOP 5 - 2012

O workshop realizado no ano de 2012 decorreu entre
26 e 28 de abril, no Instituto de Educac&o da Univer-
sidade do Minho, subordinado ao tema “Formacéo de
cuidadores de Satade pela Comunicacdo ndo verbal”.

Este workshop teve inicio com o tema “Comu-
nicacdo analégica e digital” (sob influéncia do
pensamento de Bateson, sobretudo), seguido da
comunicacdo “Cuidar com Cromoterapia e Saber
de Enfermagem”.

Os dias que se seguiram contiveram os temas
“Sofrimento e Comunicacédo: aspetos de um drama
interno”, temas estes desenvolvidos por quatro psi-
c6logos. A sessdo da tarde desse dia incidiu sobre
“Saber observar para comunicar”, com recurso a
varios exercicios posturais e de expressdo facial,
sobretudo. No dltimo dia deste workshop, o tema
“Musicoterapia como pratica de (re)educacdo néo
formal e informal” .

A avaliacdo do workshop foi feita pelos 14 for-
mandos, sendo que este evento foi cotado com anota
maxima, Muito bom, por unanimidade.

Este workshop teve como influéncia principal
o pensamento de Gregory Bateson, fundador da
cibernética e da escola de Palo Alto (terapia fami-
liar), especialista em golfinhos, e que nos legou uma
teoria de aprendizagem muito interessante, baseada
na teoria dos tipos logicos, de Bertrand Russell e
Norbert Whitehead. Ele foi um dos primeiros auto-
res areconhecer a importancia das linguagens néo
verbais na comunicacdo humana, sendo também
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pioneiro no seu estudo empirico (quer na antropo-
logia, quer na zoologia, quer na comunicacéo entre
espécies), tendo concluido que se a maior parte das
linguagens néo verbais (ou anal6gicas, um termo
que ele trouxe da cibernética) dependem de um
contexto que lhes da significacdo, parecem existir
expressdes corporais (sobretudo faciais) que comu-
nicam determinadas emocgdes, em toda a espécie
humana, independentemente da cultura na qual s&o
expressas. Varios estudos (Fast, 1970) tém vindo a
confirmar os estudos de Bateson (1972).

Ora, 0 que aprendemos numa universidade sobre
a importancia da comunica¢do humana de tipo néo
verbal? Como podemos pensar que estamos a formar
profissionais competentes que cuidam de pessoas se
nada sabem (pelo menos conscientemente) articular
o que € por elas comunicado ndo verbalmente? Que
ligacdes podemos estabelecer entre a formacé&o ver-
bal e nédo verbal? Qual o grau de fiabilidade de cada
uma delas? Duas das sessdes deste workshop foram
totalmente dedicadas a estas questdes.

Bateson simpatizava com os estudos do psica-
nalista Jung e dai termos tido também uma sesséo
especialmente dedicada a terapia psicodinamica,
através da interpretacdo de desenhos de sonhos
de uma paciente, ao longo do processo terapéuti-
co. Ainda no ambito da formac&o mais dirigida a
dimenséo psicolégica foi dedicado algum tempo
as crencas espirituais (fornecedoras de sentido a
vida) e religiosas, mesmo em situacdes de grande
sofrimento.

[...] Science teachers and curriculum writers need to
consider how teachers’ conceptions of subject mat-
ter and of learners can assist in making the intend-
ed curriculum the implemented curriculum and, in
turn, the learned curriculum. A promising strategy
to employ is one that draws both from cognitive psy-
chological and epistemological principles[...] Today,
there is a growing consensus among psychologists,
[...] philosophers [...] and science educators [...] that
there exist interfield relationships between history
and philosophy of science and cognitive science
that can inform science education research and
pratice (Duschl e Hamilton, 1992, p. 6).

Este workshop abriu o seu espago também a
formacdo de cuidadores de satide em areas ainda
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pouco divulgadas: a cromoterapia (nomeadamente,
a cromopunctura) e a musicoterapia, tendo havido
contato com os instrumentos e exercicios praticos
com estas formas de terapia, que nos podem ajudar
a compreender, por exemplo, que aquilo que mui-
tas vezes tomamos como doenca fisiologica pode
vincular-se a dimensdes existenciais de resisténcia
a formas de vida que nos agridem, ou seja, a modos
de produzir satde, pois é da busca de equilibrio da
pessoa que se trata.

Il est socialement admis que tout probléeme de
mal-étre, quelle qu’en soit la nature ou l'origine -
mauvaisesrelations dans le travail, le couple, retard
scolaire, des enfants, etc. -, se traduise en demande
d’aide présentée a l'institution médicale. Le plus
souvent, cette demande est plus ou moins maquillée
en termes somatiques, avec la complicité ative du
médecin. Non que le patient soit un simulateur nile
médecin un imposteur. Tous deux ne font que jouer
unjeudont les régles sont définies dans le contexte
social et culturel de leur relation. Lamaladie est cer-
tes une deviance tolérée, mais elle doit apparaitre
comme un désordre organique dont I’élogir n’est
pas imputable au malade ni d’ailleurs a la société.
Lamaladie acquiert une existence autonome, déta-
chée. C’est une entité extérieure a l'individu et a sa
relation au milieu qui, par hasard, vient perturber
son fonctionnement vital. Cette représentatiton du
mal fonde 'accord entre le médecin et son patient
et permet leur relation. L'inflation médicale a donc
un effet, sinon une function: de plus en plus des
gens sont convaincus que, s’'ils vont mal, c’est qu’ils
ont en eux quelque chose de déréglé, et non qu’ils
réagissent sainement par un refus d’adaptation a
un environment ou des conditions de vie inadmis-
sibles. Des médecins prescrivent, ou ont prescript,
des médicaments prétendument capables de traiter
‘le mal des grands ensembles’ ou ‘’'angoisse née des
conditions de travail’. Cette médicalisation du mal-
-étre est tout a la fois la manifestation et la cause
d’une perte d’autonomie: les gens n’ont plus besoin
nienvie derégler leurs problemes dans le réseau de
leurs relations. Leur capacité de refus s’en trouve
étiolée, leur démission de la lutte sociale facilitée.
Lamédicine devient I’alibi d’'une société pathogeéne
(Dupuy, 1982, p. 48-49).



Breves conclusoes

A avaliacdo que estes workshops tém obtido da-nos
alento para com eles prosseguirmos. Nas fichas de
avaliacdo de cada workshop, € pedido que sejam su-
geridas tematicas a abordar em workshopas futuros,
sendo que as areas que continuam sistematicamente
a ser solicitadas s&o a formacdo em ética e assuntos/
praticas de indole espiritual.

O grupo de pesquisa equaciona a possibilidade de
criagdo de um grupo de autoajuda on-line entre mem-
bros destes workshops, o que possibilitaria uma
comunicacdo entre especialistas de varias areas em
face de problemas, questdes, dividas e comentarios
de outras pessoas. Comecamos também a pensar
na possibilidade de divulgar estes workshops no
ambito europeu, ainda que a conjuntura econémica
seja muito desfavoravel.

Por fim, queremos salientar como este contato
com apopulacdondo académica tem sido importante
para o delineamento da pesquisa dos membros do
grupo institucional, alertando-nos para situacdes
e tematicas para as quais estavamos pouco sensi-
bilizados.

Tém-nos também aberto portas a formacéo in
loco em instituicdes de cuidadores formais e néo
formais de satde, como hospitais, centros sociais,
pastoral da satde, Organizacdes Ndo Governamen-
tais e Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social, entre outras.

Colaboracao dos autores

As autoras contribuiram igualmente em todas as
etapas da elaboragdo do artigo.
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